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OZET

KANDEMIR, Aysun. Hastane Calisanlari Arasinda Saglik Sorunlari Nedeniyle
Yasanan Iste Var Olamama ve Ise Devamsizlik Davranisi ile Maliyetini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi, Ankara, 2014.

Calisanlar her ne kadar fiziksel ya da ruhsal saglik sorunlarindan rahatsizlik duysalar
dahi ise devam etmeyi tercih ederler ya da etmek zorunda kalirlar. Bu sorunlarimi goz
ard1 ederek ¢alismay1 siirdiiren ¢alisanlarin performans: diismektedir. Bu sorun, iste var
olamamay: tam anlamiyla tanimlayan durumdur. ise devamsizlik, ¢alisanlarm bazi
nedenlerle ise gitmediginde ortaya ¢ikarken, iste var olamama calisanin saglik sorunlari
olmasmna ragmen is yerinde fiziksel anlamda bulunmasi fakat zihinsel anlamda
bulunamamasi durumudur. Iste var olamama, ise devamsizlik kadar belirgin olmadig1
icin gizli bir maliyet kayb1 unsuru olarak goriilmektedir. Bu ¢alisma, Kirikkale Yiiksek
Ihtisas Hastanesi ve Kirikkale Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan hekim,
hemsire-ebe, diger saglik personeli ve idari personel iizerinde gerceklestirilmistir.
Calisanlarin  sosyo-demografik oOzellikleri, saglik statiileri, caligma kosullari, ise
devamsizliklari, saglik sorunlar1 ve bu sorunlar nedeniyle iste kaybettikleri toplam
stirelere iligskin veriler elde edilmistir. Buna gére calisanlar son iki haftada en fazla
kronik yorgunluk-diisiik enerji (2,82 saat) nedeniyle, tiim saglik kosullarindan dolay1
ise ¢alisan basina toplam 19,94 saat verimlilik kayb1 yasamistir. Bunun yaninda saglik
nedeniyle (0,29+0,14 giin) ve saglik dis1 diger nedenlerden (0,29+0,19 giin) dolay1 son
iki haftada calisan basina ortalama olarak 0,91 giin devamsizlik yapilmistir. Son iki
haftadaki ¢alisan basima iste var olamamanin maliyeti (296,95TL) hem saglik nedeniyle
ise devamsizlik maliyetinden (48,01TL) ve hem de saglik dis1 nedenlerle ise
devamsizlik maliyetinden (50,84 TL) yaklasik alt1 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Iste var olamama maliyetinin toplam ise devamsizliklarin maliyetine orani ise ii¢ kat
daha fazladir. Bunun yaninda saglik dis1 nedenlerle yapilan devamsizliklarin maliyeti

saglik nedeniyle yapilan devamsizliklarin maliyetinden fazladur.

Anahtar Sozciikler

Iste var olamama, ise devamsizlik, saghiga iliskin verimlilik kayb1, isgiicii kayb1, mali

yik
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ABSTRACT

KANDEMIR, Aysun. Investigating Factors Affecting Behavior and Cost of
Presenteeism and Absenteeism Living Among Health Professions, Ankara, 2014,

Health care workers prefer or have to continue working even if they are suffering from
physical or mental health problems. Performances of health care workers who continue
working by ignoring these problems decrease. This situation is that the case defining
entirely the issue of presenteeism. Presenteeism states that although employees have
various health problems, they are physically present in the workplace but not mentally
present while absenteeism occurs when employees do not go to work due to some
problems. Determining of presenteeism issue takes a long time and it is seen as a hidden
cost factor because presenteeism is not as visible like absenteeism. This study was
executed on physicians, nurses-midwives, allied health personnel and administrative
staff working in Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hospital and Kirikkale University Faculty of
Medicine Hospital. Data related to employees’ socio-demographic characteristics,
health status, working conditions, absenteeism, health problems and time lost at work
due to these problems, was obtained. Accordingly, employees have experienced
productivity loss mostly due to chronic fatigue or low energy (2,82 hours), 19,94 hours
per employee due to all health conditions in the last two weeks. Besides, it was absent
from on average 0,91 days per employee due to health reasons (0,29+0,14 days) and
other non-health reasons (0,29+0,19 days) in the last two weeks. It was determined that
cost burden of presenteeism in the last two weeks (296,95TL) is about more than six
times both sickness absenteeism (48,01TL) and non-sickness absenteeism (50,84TL).
Cost of presenteeism is more than three times total cost of absenteeism. In addition, cost
of absenteeism due to non-health reasons is more than cost of absenteeism due to health

reasons.
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GIRIS

Is ve calisan sagligma iliskin unsurlar, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kurulusundan bu
yana benimsedigi politikalar arasnda yer alan konulardandir. DSO’niin 6nemli
belgelerinde (Anayasa, Alma Ata Bildirgesi, Saglik Stratejisi [Health for All Strategy],
Genel Calisma Programlari1 [General Programmes of Work], Diinya Saglik Meclisi’nin
[World Health Assembly] ¢ok sayida kararlar1), ¢alisma ortamindaki tehlikelerin kontrol
edilip 6nlenmesi ve ¢alisanlarin ¢aligma kapasitesinin ve saghiginin iyilestirilerek saglik
ve giivenligin saglanma gerekliligine deginilmistir. DSO, Calisan Saghigi Programi
(Workers’ Health Programme) igin 6nerdigi durum analizinde yer alan oncelikli on
amag arasinda, isyerinde saglik i¢in ulusal ve uluslararasi politikalar1 giiclendirmek ve
gerekli politika araglar1 gelistirmek, saglikli calisma ortami olusturmak, iste saglhigin
korunmast ve Mesleki Saglik Hizmetlerinin (Occupational Health Services)
giiclendirilmesi gibi maddelere yer verilmistir. Siralanan bu amaglarla ¢alisan saglig1 ve
isyerinde saglikli bir ortam olusturulmas: vurgulanmistir (World Health Organization,
1995).

Beseri sermayenin, 6zellikle zorlu ekonomik donemlerde basarili girisimlerin kalbinde
yer almasi isletmelerin ¢alisanlarina verdikleri 6nemin giderek artmasini saglamistir.
Yapisal sermayenin aksine beseri sermaye higbir zaman gercekten isletmelere ait
olmadig1 i¢in isletmeler ¢alisanlarini elde tutma yollarmi aramadiklar1 siirece onlar1
kaybetme gercegi ile karsi karsiya kalmaktadir. Buna karsilik isletmelerin ¢alisanlarinin
saglik statiisi ve refahini iyilestirerek rekabet avantaji elde etmeleri miimkiindiir
(Chenoweth, 2011: 1). Calisanlarin saglik statiisii ¢alisma davraniglarini, ise
devamliliklarin1 ve ¢alisma performansini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle daha

saglikli calisanlara sahip olunarak daha tiretken isgiicii elde edilebilecektir.

Yaklasik olarak her ii¢ yetiskinden birinin yasaminin 6nemli bir kismini caligsarak
gecirmesi (ILO, 1995), isverenlerin isyerinde refah konusuna odaklanmalarmi gerekli
hale getirmistir. Calisma ortaminin ve yapilan faaliyetlerin, ¢alisanlar {izerinde

negatif/pozitif fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal etkileri ile saglik ve yasam kalitesine



katkilar1 olmakta ve bunlar da swasiyla ailelerinin ve g¢evrelerinin refahini

etkileyebilmektedir.

Uzun yillardan beridir isletmeler, ¢alisanlarin ise devamsizhigi ve verimliligi ile ilgili
sorunlarla miicadele etmektedir. Ise devamsizlik, calisanlarm hastahk ya da diger
nedenlerden dolay1 ise gelmemesi durumudur ve verimlilik kayb1 %100°diir. Bugiine
kadar yapilmis ¢alismalar icinde ise devamsizlik, isyerinde gergcek bir sorun olarak
kabul edilirken iste var olamama, ihmal edilmis olmasi ve aninda fark edilememesi
nedeniyle daha biiyiik bir sorun olusturmaktadir. 20. yiizyilin sonlarma dogru yeni bir
kavram olarak literatiire giren fakat aslinda isletmelerin her zaman kars1 karsiya kaldigi
bir sorun olan ve “Presenteeism” olarak adlandirilan iste var olamama sorunu,
calisanlarin fiziksel ya da ruhsal saglik problemi sikdyetleri olmasina ragmen cesitli
nedenlerden dolay1 ise gitmeyi tercih etmelerini yani hastayken caligmak zorunda
olduklar1 durumu ifade eder. Hasta iken c¢alismaya devam eden bireyler iste
bulunduklar1 siire zarfinda normalde olmasi gerekenden daha diisiikk bir verimlilik
gosterecek ve tam performans ¢alisamayacaklardir. Bu, 6zellikle yogun ¢alisma saatleri
olan hastanelerde, dikkat gerektiren Onemli islerde calisan saglik personellerinde
karsilasilabilecek ciddi bir sorundur. Literatiirde iste var ol(ama)ma, kendini ise
verememe,  isteki  performans ya da  verimlilik/iiretkenlik  (on-the-job
performance/productivity) olarak da kullanilan presentecism kavramimin baslica
nedenleri fiziksel ve ruhsal saglik kosullari olan bu sorun calisma ortamindan
kaynaklanan problemler, tiikenmislik duygusu, iskoliklik gibi bir¢cok sebeple ortaya
cikabilir. Ancak en c¢ok etki eden ve iste var olamamay1 tam anlamiyla karsilayan
nedenler, bireyin kisisel saglik kosullar1 olmaktadwr. Gereken performans
gosterilemediginde, is akiglarinda aksamalar meydana gelebilecegi i¢in gizli issizlik ve
maliyet unsurlar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Bu endirekt maliyetlerin tespit edilmesi de ¢ok
zordur. Ancak iste kaybedilen zaman dilimleri ele almarak bazi tahminler
yapilabilmektedir. Iste var olamamay: ve verimlilik kaybmi 6lgmede karsilasilan
glicliikler orgiitsel ve tibbi bilesenler agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica, isletme
yoneticileri ve insan kaynaklar1 uzmanlarmin, saglk kosullarmin sebep oldugu,
calisanlarin ise devamsizli1 ve iste verimlilik kayiplar ile ortaya ¢ikan bu mali yiikiin

iizerinde 6nemle durmalar1 gerekmektedir.



Var oldugundan bu yana saglik kurumlari siirekli degisim gegirmektedir. Hastanelerin
bir dnceki yillara gore yonetilmesi daha karmasik ve daha zor bir hale gelmektedir. Bu
da saglik kurumlarinda faaliyetlerin daha az kisiyle daha iyi ve daha ¢abuk yapilmasini
gerekli kilmistir. Hastanelerdeki caligma saatleri, siftleri ve ndbetler kisinin sagligini
olumsuz etkileyen en 6nemli stres kaynaklarindandir. Personel eksikligi ve is yiikii
problemleri de stres, tiikkenmislik ve erken emeklilige neden olan etkenler arasindadir.
Calisanlarmn  optimal performans gosterebilmeleri i¢in daha saglikli ortamlarda
calismalar1 gerekmektedir. Ise devamsizlik yapmaya baslamadan once ¢alisanlar
rahatsizlik duyduklar1 ve islerini yapmalarina engel olan sorunu gérmezden gelerek
faaliyetlerini yiiriitmeye calisacaktir. Fakat bu egilim, calisanlarin farkinda olmadan
mevcut saglik statiilerini daha kotii hale getirerek hem kisilerin  sagliklarmi
kaybetmesine hem de uzun bir zaman dilimi boyunca olmas1 gerektigi kadar verimli

olunmadig1 i¢in islerin aksamasina neden olur.

Iste var olamama sorununun Tiirkge literatiirde oldukca yeni olmasi ve halen biiyiikliigii
ile ilgili farkindaligin olmamasi nedeniyle isletmelerin isgiicii ve mali kayiplar1 giin
gectikge artmaktadir. Calisanlarin g¢esitli nedenlerle yapmis olduklar1 devamsizliklarin
ve alman saglik raporlarmin kayitlar1 her isletme gibi hastanelerde de tutulmaktadir.
Devamsizliklarm 6nceden bildirilmesi ve belli sinirlamalarin olmasi sonuglarin kontrol
edilebilirligini kolaylastirmaktadir. Ise devamsizlik kadar belirgin olmayan iste var
olamama durumunda g¢alisanlarin ¢alisma saatlerinin ne kadarmi verimli gegirdiginin
saptanmasi, ne kadarinda bireylerin saghigii olumsuz etkileyen kosullara ragmen diistik
calisma Kkalitesi ile calismak zorunda kaldiginin tespit edilmesi ve engellenmesine
yonelik ¢alismalar her isletmede yapilmamaktadir. Bu nedenle ¢alisanin iiretken olmasi
gereken caligma saatlerinde ortaya ¢ikan bu tiir verimlilik kayiplar1 Tiirkiye’de 2000°1i
yillarin basinda 6nemli bir sorun olarak goériilmeye baslanmistir. Yapilan ilk caligsmalar
literatlir caligmasi olup iste var olamama sorununu insan kaynaklar1 yOnetimi
perspektifinden degerlendirmis ve miicadele yOntemlerine yonelik Onerilerde
bulunmustur (Kogoglu, 2007; Cift¢i, 2010; Coban ve Harman, 2012; Mandiracioglu,
2013; Yildiz ve Yildiz, 2013). Alan arastirmasinin yapildigi bazi ¢aligmalarda iste var
olamama daha spesifik olarak orgiitsel baglilik ile iliskilendirilmistir (Ozmen, 2011;
Baysal, 2012). Literatiirde hem ise devamsizlik hem de iste var olamama sorunu

tizerinde etkili olan faktorlerin arastirilmasini amaglayan (Coskun, 2012) c¢alisma



olmasmma ragmen, ¢alisanlarm saglik sorunlar1 nedeniyle verimlilik kayiplarinin
miktarini ve bunlarin parasal karsiliklarini lgerek problemin biiyiikliigiinii ortaya koyan
bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ozellikle en fazla iste var olamama sorununun goriildigii
sektorlerden biri olan saglik sektoriinde bu konunun arastirilmamis olmasi bu

calismanin 6neminin ve gerekgesinin birincil nedenidir.

Bu ¢aligmanin amaci saglik ¢alisanlarinin saglik sorunlar1 nedeniyle iste var olamama
ve ise devamsizliklarmi tanimlamanin yaninda ortaya cikan verimlilik kayiplarinin
hastanelere olan maliyetini ortaya koymaktir. Calismanin birinci boliimiinde iste var
olamama ve ise devamsizlik sorunlarmm tanimi, kapsami ve dnemi agiklanirken iKi
sorun arasindaki iliskiden ve bu sorunlara neden faktdrlerden ayrintili bir sekilde
bahsedilmistir. Tkinci bdliimde, bu sorunlarm bireye ve kuruma yonelik olas1 sonuglari
ve mali yiikii agiklanirken tigiincii boliimde bu sorunlarin olumsuz sonuglarinin en aza
indirgenmesi icin yapilabilecek miidahaleler ve Onerilere yer verilmistir. Dordiincii
boliimde uluslararas1 ¢alismalarda iste var olamama ve ise devamsizliklar1 6lgmede
kullanilan araglara yer verilirken besinci boliimde arastirmanin amaci, kapsami, 6nemi
ve yontemine iliskin bilgiler verilmistir. Altinci1 boliimde yapilan analizler sonucunda

elde edilen bulgularin ardindan tartisma ve sonug boliimleri ile 6nerilere yer verilmistir.



1. BOLUM: ISTE VAR OLAMAMA VE iSE DEVAMSIZLIK

Her kurumda oldugu gibi hastanelerde de calisanlarin saghigma iliskin verimlilik
kayiplari, iste var olamama ve ise devamsizlik Ol¢liimlerine dayali olarak tahmin
edilebilmektedir. iste var olamama, calisanlarin giinliik is faaliyetlerini gergeklestirirken
ya da ¢alisirken verimlilik azalmasi olarak ifade edilirken ise devamsizlik genel olarak
iste olmayip yapilmasi gereken faaliyetlerin yapilamamasma bagli olarak kaybedilen
giin sayisi olarak tanimlanmaktadrr (Lofland, 2004: 10). Bu boliimde isyerinde
verimliligi saglamak icin her ¢alisanin yasadigi ya da yasama ihtimali olan iste var
olamama ve ise devamsizlik sorunlarinin tanimi, kapsami ve nedenlerine yer

verilecektir.
1.1. iste Var Olamama Sorununun Tanimi, Kapsami ve Onemi

Presenteeism kelimesinin kokii olan “presence” kelimesi Oxford online Ingilizce
sozliigiinde “bir yerde bir seyin ya da birinin bulunmasi, varligi” anlamima
gelmektedir. Iste var olamamanimn sozliikk anlamlar1 ise “kigsinin isiyle ilgili giivensizlik
belirtisi olmast sebebiyle gerekenden daha fazla isyerinde bulunarak c¢aligsmast”
(oxforddictionaries.com), “calisanin isini kaybetme korkusunun bir sonucu olarak daha
az izin almasi ve daha uzun saatler calismasi davranist”
(thefreedictionary.com/presenteeism), “hasta oldugu halde isinin basinda bulunma
durumu” (tureng.com) olarak tanimlanmistir. Ortak kullanilan bir tanimi1 olmayan iste
var olamama c¢ogu yazar tarafindan genel olarak hastalik, yaralanma, ruhsal sorunlar

gibi durumlara ragmen ise gelinmesi olarak tanimlanmistir.

“Iste var olamama” kavrami son zamanlarda yaygin bir sekilde kullanilan bir kavram
olmasina karsin filozof ve ekonomist Adam Smith (2006), “Milletlerin Zenginligi” adli
kitabinda verimliligin diger toplumsal sorunlarla olan iligkisine yer verdigi ulusal ve
kiiresel performans arasinda baglant1 kurarak saglikli toplumlar yoluyla saglikl
ekonomilere ulasilabilecegi Onerisinde bulunmustur. Ayrica kisisel maliyetlerin yani
sira topluma ve isverene de ciddi maliyetleri olan hastaliklarin hem sosyal hem de

ekonomik sonuglar1 oldugunu belirtmistir.



Iste var olamama kelimesi ilk kez 1955 yilinda Auren Uris tarafindan kayda gecirilmis
ve yine 1955 yilinda Cranfield ve Soash tarafindan pozitif ¢alisan davranisi olarak
incelenmistir (O’Callaghan, 2013: 9). Iste var olamama kavramu, literatiirde ilk defa
1996 yilinda Lancaster University’de oOrgiitsel psikoloji alaninda uzmanlasan Cary L.
Cooper tarafindan kii¢iilme ya da yeniden yapilanma siirecinde olan isletmelerde
calisanlarin agir1 is yikii ve is gilivensizliginin oldugu durumlar1 tanimlamak i¢in
kullanilmigtir (Lowe, 2002). Cooper, “iste var olamama olgusu”nu, c¢alisanlarin ¢ok
uzun saatler calismast ya da en azindan uzun saatler calisiyor gibi goriinmesi ve
birbirinden olduk¢a farkli iki ¢alisan davramisini ifade ettigini One stirmektedir.
Birincisinde, bagliligin ters bir ifadesi ya da is giivensizligi ile bag etmenin bir yolu
olarak calisanlar iste daha fazla kalarak fazla mesai yapma egilimindedir. Ikinci
davranis durumu ise, ¢alisanlarin hasta ya da yarali olmalarina ragmen ise gitmeleri
olarak tamimlanir (Quazi, 2013: 6-7; Lowe, 2002: 1). Orgiite baglilig1 olan bir ¢alisan
calismaktan memnuniyet duyacagi gibi uzun saatler caligmaktan ve fazla mesaiye
kalmaktan da kagmmayabilir. Bu nedenle kisi, saglik problemlerinden sikayet¢i olsa
dahi bu bagliligindan dolay1 iste kalmay1 ve ¢alismayi tercih edebilmektedir. Diger bir
calisan ise, izin ya da rapor almasi durumunda isten ¢ikarilmasi ve maasinda kesintiler
yapilmasi gibi olumsuzluklar1 yasamamak i¢in saglik problemlerini géz ardi ederek ise
gidip ¢alismaya devam edebilir. Aslinda her iki ¢alisan davranis1 durumunda da iste var
olamamanin yarattig1 etki ve sonuglar ayn1 olmaktadir. Saglik problemi olan ¢alisan
gonillii ya da zorunlu olarak ¢alisiyor olsa da normalde ¢alistigindan daha diisiik bir

performans gostermesi muhtemeldir.

Amerika’da bu kavram 1990lar’in ikinci yaris1 boyunca saghik ve verimlilik
literatiiriinde yer almaya baslamistir. Occupational and Environmental Medicine
dergisinde 1998 ve 2008 yillarinda iste var olamama teriminin kullanildig1 yayinlar
incelendiginde, Amerika’da bu konuda yapilan deneysel caligmalarda artis oldugu,
ancak bununla birlikte hala gelistirilememis bir ¢alisma alani oldugu goriilmektedir. Iste
var olamama, son on yilda saglik ¢alisanlar1 arasinda kullanimi yayginlagmis bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalik ve olumsuz tibbi kosullar, ¢alisanin ve ¢aligma
arkadaglarmm c¢aligma niteligi ve niceligini etkilemektedir. Dikkat dagmikhgs,
yorgunluk, asabiyet, is kazalar1 ve hata yapilmasina sebebiyet verebilir (Pilette, 2005).

Iste var olamama sorununu anlamak ve &lgmeye ¢alismak isyeri sagligi arastirmalari



alaninda en biiyiik sorunlardan biri olmustur. Iste var olamama nedir, ne kadar
yaygindir ve saglikli igyeri stratejileri yoluyla bu sorunu nasil en aza indirebilecegi
konusuna dikkat ¢ekilmistir (Lowe, 2002). Bu nedenle iste var olamama sorununu her
yoniiyle inceleyebilmek i¢in “3N” ve “1K” igeriginde ele almak gerekecektir (Sekil 1):
“Iste var olamama nedir?”, “Calisanlar hasta olmalarina ragmen neden ise
gelmektedir?”, “Iste var olamama davranisi nasil yonetilmelidir?” ve “Iste var olamama

davranisini yonetme roliinii kim iistlenmelidir?” (Quazi, 2013: 4).

Iste var

olamama

Sekil 1. Kavramsal Cerceve (Quazi, 2013: 3)

Sekil 1°’deki cerceve kapsaminda yer alan sorulara verilecek yanitlar ile iste var
olamama dort boyutta irdelenerek sorunun kaynagi ve ¢oziim yollarna iliskin bilgiler

elde edilebilecektir.

Iste var olamama 6zellikle Amerika’da ¢alisanlar arasinda gitgide biiyiiyen bir sorun
haline gelmistir. AON Danigmanlik iste var olamamayi, “Genellikle stres, depresyon,
yvaralanma, hastalik ya da bag agrist gibi basit bir hastalik nedeniyle yeterince verimli
olmayan ancak iste ¢calismaya devam eden ¢alisanlar”1 tanimlamak i¢in kullanilan bir
terim olarak aciklamistir. Amerikan Psikiyatri Dernegi komite baskanit Norman
Clemens, bu sorunun aslinda uzun yillardir var olan ancak fark edilmeyen bir sorun
oldugunu vurgulamak icin igte var olamamay1 “eski bir problem i¢in yeni bir slogan”

olarak adlandirmistir (Lowe, 2002: 1).



Chapman (2005: 2), iste var olamamay1 hastalik semptomlar1 ve kosullarinin iste
calismayi1 tercih eden bireylerin ¢alisma verimliligini/performansini 6l¢iilebilir dereceye
kadar etkilemesi olarak tanimlamistir. Bazi yazarlar, bir tiir isgéren davranigi olarak
goriilen iste var olamamanin niteligini ve etkilerini tanimlamislardir. Bu tanimlardan
birisi de iste var olamama “saglik sorunlar1 ve sikayetleri olmasina ragmen izin alip
dinlenmesi gerekirken kisinin igine devam etmesi” (Aronsson ve digerleri, 2000), ya da
“saglikli hissetmemeye ragmen ise gitme” (Dew ve digerleri, 2005) olarak
tanimlanirken bir diger tamim da “calisanlarin hastalik nedeniyle ise gelemeyecek
durumdayken ise geldiklerinde faaliyetlerini optimalin altinda gergeklestirmeleri”
(Caverley ve digerleri, 2007) seklinde ifade edilmektedir. Kisaca 6zetlemek gerekirse
calisanlarin ise geldigi ancak fiziksel ya da ruhsal bir hastalik nedeniyle normalin
altinda performans gostermeleri halinde ortaya ¢ikan verimlilik ya da performans kaybi1

olarak nitelendirmek miimkiindiir (Cser, 2010: 1-2).

Gilbreath ve Karimi ise (2012: 116) iste var olamamanin sadece hastalikla ortaya ¢ikan
dar kapsamli tanimima kars1 ¢ikmakta ve iste var olamamanin da ise devamsizlik gibi
neredeyse sinirsiz sayida olasi nedenlere sahip olan bir olgu olarak kavramlastiriimasini
onermektedir. Onlara gore ise devamsizlik, ¢alisanin saglik, bireysel ve orgiitsel pek ¢ok
neden sonucu ise devamsizlik yapma egiliminde olmasini ifade etmektedir. Gilbreath ve
Karimi ayrica iste var olamama olgeklerinin de daha dogru bir sekilde isimlendirilmesi
gerektigini, bunun igin &rnegin Stanford Presenteeism Olgegi’nin Saghga iliskin
Stanford Presenteeism Olgegi olarak isimlendirilmesinin daha dogru olacagmi
belirtmektedirler. Bu konuya dikkat ¢ekmenin nedeni diger arastirmalar1 kotiilemekten
ziyade iste var olamama ve etkileri ile ilgilenen arastirmacilarin iste var olamama
konusunda neyi Olgmeye calistiklari hakkinda emin olmalarint saglamaktir. Bazi
arastrmalarda ise daha hassas bir tanimlama yapilarak hastalik kaynakli iste var
olamama ifadesinin kullanildig1 goriilmektedir. Ekonomistler ise, iste var olamamay1
ciddi boyutta maliyeti olan verimlilik kayb1 sorunu olarak tanimlamigtir (Pilette, 2005:
301). iste var olamama, hastalikla miicadele eden ancak iste ¢alismaya ve iicret almaya
devam eden caliganlarda ortaya ¢ikan sagliga iliskin verimlilik kayiplarini ifade

etmektedir.



Presenteeism kelimesini birebir karsilayan Tiirkge bir kelimenin olmamasi nedeniyle ve
iilkemizde yapilan calismalarda da heniiz fikir birligi saglanamadigi icin bazi
caligmalarda dogrudan presenteeism kelimesi, bazilarinda ise g¢aligmalarin amacina
uygun olarak farkli kavramlar kullanilmistir. Kogoglu’na (2007) ait iste var olamama ile
ilgili ilk ¢alisma niteliginde olan c¢alismada presenteeism kavrami i¢in herhangi bir
Tiirkce kelime Onerilmemis ve dogrudan presenteeism sozciigliniin kullanimi tercih
edilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda ise, iste var ol(a)mama (Cift¢i, 2010: 153),
kendini ise verememe (Coskun, 2012), iste s6zde var olma (Y1ldiz ve Yildiz, 2013: 820)
gibi anlamlarda kullanilmig ve hem hastalik hem de hastalik disit nedenlerden
kaynaklanan bir sorun olarak ele alimmistir. Yapilan bu c¢alismada ise presenteeism
kelimesi yerine caligmanin amacma uygun olarak “iste var olamama” ifadesinin
kullanim1 uygun goriilmiistiir. Bunlarin yaninda Giinbeyi ve Giindogdu’nun (2010: 56)
caligmalarinda presenteeism’in Tiirk¢e karsiligi olarak “iskolik™ (workaholism) kavrami
kullanilmis olup tam anlamiyla presenteeism kavramimin karsiligini tagimamaktadir.
Ciinkii iskoliklik, bireyin kendi tercihi ile siirekli isine odaklanip uzun saatler ¢aligmasi
olarak nitelendirilmektedir. Kendine zaman ayrramamalarinin sonucunda da fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle ilerleyen zamanlarda ortaya
¢ikan saglik sorunlari, iskolik ¢alisanlarin kendilerini islerine yeterince verememelerine
neden olabilmektedir. Ancak iste var olamama Sorununun ortaya ¢ikabilmesi i¢in sadece
iskolik olmak yetersiz kalmaktadir. Coban ve Harman’in (2012: 157) 28 adet ¢alismay1
inceledikleri literatiir taramasinda presenteeism’in Tirkce karsiligi i¢in herhangi bir
oneride bulunulmamis ve presenteeism kelimesinin kullanimi tercih edilmistir. Ayrica
yazarlar iki tiirlii iste var olamama egilimi oldugu tespitinde bulunmuslardir. Ilki,
calisanlarin baski nedeniyle uzun saatler ¢alismasi ya da c¢alisiyor gibi goriinmesi iken
ikinci egilim ise, caligmalarini engelleyecek saglik sorunlari olmasina ragmen ise

gitmeleridir.

Tim bu tanimlamalarin ardindan iste var olamamanin model igerisinde nasil
incelendigini ve hangi etkenler yoluyla ne gibi sonuglara sebep oldugunu anlayabilmek
adma “Iste var olamama aslinda biiyiik resmin neresinde?” sorusuna yanitlar aranmistir.
Isyerinde sagligin gelistirilmesi konusunda iste var olamamanin oynadigi rol ele
alinarak Saglik ve Verimlilik Modeli’ndeki yeri gosterilmektedir (Sekil 2). Buna gére

oncelikle iste var olamama, bir programn ele aldig1 “iktiya¢” tiirlerinden biri olarak
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tanimlanmaktadir. Bu baglamda, herhangi bir “miidahale” yapabilmek i¢in ve
bunlardan hangisine oncelik verilecegini belirlemek igin iste var olamamanin 6l¢iilmesi
gerekmektedir. Bu cercevede iste var olamama, Isyerinde Saghgin Gelistirilmesi
programi ya da Saglik ve Verimlilik Yonetimi girigimi ile ilgili bir miidahalenin “nihai
sonu¢unu tahmin etmenin yani sira “biiyiik resim” agisindan, “ara etkiler’deki

degisiklikleri ve miidahalelerle ilgili gelismeleri belgelemek amaciyla yeniden

Olgiilmesi gereken bir kavramdir (Chapman, 2005: 3).

Ihtiyaclar

Miidahaleler

Ara Etkiler

Nihai Sonug¢lar

Saglik riskleri

Yaralanma
riskleri

Kronik
hastaliklar

Is goremezlik

Ise devamsizlik

T1bbi maliyetler

Iste var
olamama

Politika
degisiklikleri

Egitim

Plan tasarim
degisiklikleri

Bireysel miidahale

Tesvikler

Idari degisiklik

Kiilttirel
degisiklikler

Daha
tiretken/verimli
calisanlar

U

Daha saglikli
insanlar

U

Davranis
degisikligi

Ekonomik getiri
- Saglik plan1
maliyetleri

- Rapor
maliyetleri

- Calisanlarin
maaglari

- Is gdoremezlik
maliyetleri

- Iste var
olamama

Ekonomik
olmayan
getirileri

- Karar kalitesi

- Dayaniklilik ve
direng

- Kisilerarasi
beceriler

- Gii¢ ve esneklik
- Kurum baglilig
- Moral

- Personel alimi

- Personeli elde
tutma

- Personel devri

Sekil 2. Saghk ve Verimlilik Yonetimi Kavramsal Modeli (Chapman ve Sullivan,
2003: 7)

Iste var olamama, sadece hasta calisanlarin azalan verimlilikleri sonucu ortaya ¢ikan

maliyetlerden dolay1 degil ayn1 zamanda bakim kalitesi iizerindeki olas1 etkisinden
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dolay1 da 6nemli bir sorun haline gelmistir (Shamian ve El-Jardali, 2007; Silas, 2007).
Dogrudan hasta bakimi veren saglik personelinin diisiik verimlilik nedeniyle olmasi
gereken hizmet kalitesinin altinda hizmet vermesi hastanin alacagi faydanin azalmasma

yol agmaktadir.

Bir¢ok nedenden etkilenen bu “isteyken is yapamama sorunsali”, iste var olamamay1
farkli agilardan ele almay1 gerektirmistir. Is yapabilecek durumda olunmasina ragmen
calisanlarin isten kagcma, kaytarma, is disinda baska seylerle ugrasma egilimi iste var
Olamamay1 yansitmamaktadir. Kisisel ya da oOrglitsel birtakim zorunluluklar ve
yilikiimliiliikler sebebiyle ¢alisanlarin iste bulunmasini gerektiren daha 6nemli faktorler
olmalidir. Bu faktorlerden once farkl kategorilerde ele alinan iste var olamama tiirlerini

incelemek gerekmektedir.
1.2. Iste Var Olamama Sorununun Tiirleri

Iste var olamama, bireysel ve orgiitsel pek ¢cok nedenden etkilendigi i¢in her ¢alisanda
goriilme bigimi de farklilik gostermektedir. Cooper (2011), bir calismasinda dort farkl

iste var olamama tiiriinden bahsetmistir:

. Tam anlamiyla ¢alisanlar i¢in iste var olamama: Bu kisiler saglhikhidir ve nadiren
rapor alirlar. Bagliliklar1 ve motivasyonlar1 vardir ve islerini tam yaparak
kurumlarmma katki saglarlar. Bu nedenle fazla mesai yapmaktan ya da is
yiiklerinden sikayetci degillerdir. Bu iste var olamama tiirli iskolik ¢alisanlarda
goriilmektedir. Kisisel ihtiyaclarindan hatta sagliklarindan feragat gostererek iste
bulunmay tercih ederler.

. Hastalik kaynakli iste var olamama: Daha ¢ok ya da daha az derecede sagligindan
sikdyet ederler ve igyerinde bulunup ise devam ederler. Kendilerini iyi
hissetmemelerine ragmen is glivensizligi nedeniyle ¢aligmayi tercih ederler ancak
son derece verimsiz bir performans gosterirler.

. Is tatminsizligi yasayanlar icin iste var olamama: Bu Kisiler genellikle fiziksel ve
ruhsal olarak sagliklidir ancak ortalama kisilerden daha ¢ok ise devamsizliklari
vardrr. Islerine baglhliklar1 daha azdir ¢iinkii ya is/rol gereksinimleri ya da
kisilikleri/yetenekleri diger ¢alisanlara uymaz ya da gercekten kotii bir sekilde

yonetilmektedirler. Bu da sik sik ise devamsizlik yapmalarinin yaninda iste
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bulunduklar1 zamanlarda da diisiik verimlilik gosterme egiliminde olmalarina
sebep olmaktadir.

. Kronik saglhk sorunu ya da stresli olanlar icin iste var olamama: Bu tir, ciddi
kronik saglik problemi olanlarda ya da gercekten isin kendilerine zarar verdigi
durumlarda gériiliir. Isin kendisinden kaynaklanan olumsuz nedenlerden dolay1
calisanlar stresli bir ¢alisma ortaminda bulunmak zorunda kalabilirler. Bu hem
bagliliklarini, hem sagliklarmm1 hem de islerin isleyisini olumsuz yonde

etkileyebilir.

Quazi’nin daha genel siniflandirmasina gore ise iste var olamama (2013: 9), iki farkl
calisan davranisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir: (1) verimlilik azalmasiyla sonuglanan
hastalik, yaralanma, anksiyete gibi nedenlere ragmen ise gitme (hastalik kaynakli iste
var olamama), ve (2) gergekten boyle bir ihtiyact olmaksizin igyerinde uzun saatler
calisgmay1 tercih etme (hastalik kaynakli olmayan iste var olamama). Bu
smiflandirmanin temel alinmasiyla iste var olamama, saglik sorunlaridan kaynaklanan
ve saglik sorunlar1 disinda bireysel ve oOrgiitsel faktorlerden kaynaklanan iste var

olamama olarak iki grupta incelenmektedir.
1.2.1. Hastahk Kaynakh iste Var Olamama

[k iste var olamama tiirii hastalik kaynakli iste var olamama (sickness presenteeism),
iste verimliligi azaltan saglik ya da diger fiziksel/ruhsal problemleri olmasima ragmen

calisanlarin ise gelmeleri durumudur.

Saglikla ilgili risk faktorlerinin artmasiin hastalik kaynakli iste var olamama ile iliskili
olmas1 beklenir ¢iinkii risk altindaki kisilerin iyilesme firsat1 engellenmis olur. Yapilan
calismalarda hastalik kaynakli iste var olamamanin farkli meslek gruplarindaki goriilme
sikligi, belirleyicileri ve verimlilik tizerindeki etkileri incelenmistir. Fakat hastalik
kaynakli iste var olamamanin saglik tizerindeki etkileri hakkinda yapilan c¢aligmalar
yetersiz  kalmistir. Konuyla ilgili yazarlar ¢ok-boyutlu risk perspektifinden
degerlendirme yaparak bireylerin sagliklart ve mesleki riskler (gelecek Kariyeri ve
sosyal iligkiler) arasinda bir se¢im yapmak durumunda kaldiklarina isaret etmektedirler.
Is-kurum iligkisi acisindan bakildiginda, ise devamsizlik durumunda yerine bir

bagkasmin isleri tstlenememesi hastalik kaynakli iste var olamamayi artirmaktadir
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(Aronsson ve Gustafsson, 2005: 958-959). Yapilan arastirmalarda hastalik kaynakli iste
var olamamanin galisanlar arasinda en yaygin iste var olamama tiirii oldugu ortaya
cikmistir. Bu tiir ¢calisan davraniglari ¢iktilara, is-yasam kalitesine ve ¢alisan sagligina
zarar verir. Ise devamsizligin aksine, calisanlarda hastalik kaynakli iste var olamama her
zaman fark edilemez. Calismalara gore alerji/nezle, astim, diyabet, hipertansiyon, artrit,
sirt, boyun ve omurga problemleri, migren, bas agrisi iste var olamamaya neden olan en
yaygin saglik kosullar1 olarak belirtilmistir. Ancak bu c¢alismalarin ¢ogu Bati
toplumlarinda yapildig1 icin diger bolgeler ve lilkelerdeki hastalik kaynakli iste var

olamamanin yaygimlik oranimni tam olarak yansitmamaktadir.

Brooks ve digerleri (2010: 1056), iste var olamamayi, kisinin saglik kosullar1 nedeniyle
calismasinda verimlilik azalmasi olarak tanimlamistir. Bu saglik kosullari; yaygin soguk
alginlig1 ve kronik, diyabet, artrit ya da hassas bagirsak sendromu gibi daha ciddi
hastaliklar, saglik davraniglari, riskleri ve akut ve minor saghk problemleri ve hatta
saglikla ilgili durumlarin yaninda is doyumu, c¢alisan morali, is tasarimi, bireysel
motivasyon, deger duygusu, is egitimi, ¢alisma ortami ve kiiltiirti gibi diger faktorler de

calisan performansini etkilemektedir.

Hasta olmalarma ragmen ise giden ¢alisanlar diigiik verimlilik gostermelerinin yan1 sira
hastaligin calisma arkadaslarma bulagsma olasilig1 ile de kars1 karsiya kalmaktadir.
Calistig1 isletmede tek bir calisandan yayilan bir bulasici hastalifin maliyeti hasta
caliganin ise gelmemesi durumunda ortaya ¢ikan direkt maliyetten birka¢ kat daha
yiiksektir (Medibank, 2011: 6). Hastalik kaynakli iste var olamama maliyetlerinin
yiiksek olmasi durumunda hastalik nedeniyle ise gelmeme azalmaktadir. Saglk
problemi oldugunu belirten katilimcilarda kisisel mali durum, isini baskasina
devredememe ve zaman baskisi, hastalik kaynakli iste var olamamanm giiclii

belirleyicileri arasindadir (Johansen, 2012: 90).

Bu calismada hastalik kaynakli iste var olamama kavrami ve bunun ¢alisanlarin

verimliligi ve is ile ilgili kosullar iizerindeki etkileri incelenmistir.
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1.2.2. Hastalik Kaynakh Olmayan iste Var Olamama

Iste var olamamanin ikinci tiirii ise hastalikla kaynakli olmayan (non-sickness
presenteeism) ancak bazi hayat sartlarindan dolay1 (kisisel mali zorluklar, stres,
algilanan igyeri baskilari, yasal ya da ailevi problemler) calisanlarin isteyken
kapasitenin altinda performans gostermeleridir (Milano, 2005: 30). Hastalik kaynakli
olmayan iste var olamamanin gozlenip saptanmasi hastalik kaynakli olana gore daha
olasidir. Caliganlarin ¢alisma saatleri iginde verimliliklerinin azalmasina neden olan sey
calisma zamanlarin1  kigisel sorunlarmi ¢6zmekle gecirmeleridir. Calisanlar,
cocuklarmin okulu ile ilgili sorunlari, kendisinin ya da aile bireylerinin doktor
randevulari ile ilgili ya da yash aile biiyliklerinin bakimmi saglamaya iliskin kisisel
konulara daha fazla odaklandiklarinda iste var olamama saglkli calisanlar1 da
etkileyebilmektedir. Calisanlarin isyerinde haftalik olarak yaklasik 2,5-5 saati kisisel
sorunlarin1 ¢6zmeye harcadigi belirtilmektedir (Quazi, 2013). Bazi ¢alisanlar diger
sorunlarindan dolay1 zaman kayb1 yasarken bazilar1 ise 6zellikle is glivensizligi (isin
tehlikede  olmasi) nedeniyle gerekenden daha fazla ¢alisma  egilimi

gosterebilmektedirler.
1.3. Ise Devamsizhk Sorununun Tanim, Kapsami ve Onemi

Saglik sorunu ya da hastalik nedeniyle verimlilik kayiplariyla sonuglanan bir diger
sorun ise ise devamsizliktir. Baz1 durumlarda c¢alisanlarin islerini igverenin bekledigi
kadar giivenilir bir sekilde yapamamasi ya da isteksiz yapmasi durumu sdz konusu
olmaktadir. Sonug olarak, kusurlu olan ¢alisanlara disiplin cezasi uygulanabilmektedir
ancak bu istenmeyen bir ¢Oziim yolu olmaktadir. 19. yiizyilin sonlarinda ise
devamsizligin, isverenler i¢in 6nemli bir sorun haline geldigi goriilmektedir (Treble ve
Barmby, 2011: 1-8). Ise devamsizlik kavrami genel olarak calisanlarin planlanmamus
devamsizliklarmi ifade etmek icin kullanilmaktadwr. Bu devamsizliklar iki farkh

kategoride incelenebilir (Verlag, 2009):

o Gegerli devamsizlik: Calisanlarin hastalik ve yaralanma gibi kontrol dis1
nedenlerden dolay1 ise devamsizlik yapmalarmi ifade etmektedir. Caligma
iliskilerinde bu, disiplin cezalar1 ile iyilestirilemedigi ya da ¢oziilemedigi

anlamina gelmektedir.
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o Gegersiz devamsizlik: Calisanlarin kendi kontroliinde olan nedenlerle yetkileri
olmadan ise devamsizlik yapmalarini ifade etmektedir. Ornegin, hasta
olmamasina ragmen raporlu olan bir ¢alisan var ve bu ¢aliganin hasta olmadig1
kanitlanabiliyorsa bu durum, sug teskil edebilmektedir. Calisma iligkilerinde bu,

ileri disiplin cezasmin uygulanabilecegi anlamina gelir.
Daha detayli bir sekilde siniflandirarak agiklamak gerekirse;

o Beyaz devamsizlik: Bu devamsizlik tiirtinde calisan gercekten hastadir, 6rnegin
yiiksek atesi olabilir ya da bacagi kirilmis olabilir.

o Gri devamsizlik: Bas agrisi, karm agrist ya da yorgunluk gibi psikolojik ya da
psikosomatik hastaliklar gri devamsizliga neden olabilir, ¢iinkii bu tiir
durumlarda tani konulmasi zordur.

e Siyah devamsizlik: Hasta olmayan ¢alisanin kendisinin hasta oldugunu bildirdigi
durumlarda siyah devamsizlik ortaya ¢ikar. Siyah denilmesinin sebebi de

genellikle illegal devamsizlig1 ¢agristirmasindan dolayidir.

Hangi durumlarin ise devamsizlik oldugu hakkinda goriis birligi olmamakla birlikte
yillik izin ve tatiller disinda ise gelinmeyen (mazeret, hastalik vb.) glnler, ise
devamsizlik olarak sayilmaktadir (Eren, 1993). isletmelerdeki devamsizliklarm devam
cizelgeleri, tibbi kayitlar ve personel dosyalarindan elde edilmesi yoluyla problemin
boyutu belirlenerek onlemler alinabilir. Ise devamsizlik, ¢alisanin dziirsiiz olarak ise
gelmemesi, hastalik nedeniyle rapor almasi ve idari ya da mazeret izni almasi seklinde
ti¢ durumda ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de yaygin olarak yapilan devamsizlik tiirii ise

hasta degilken rapor alinmasidir (Oriicii ve Kaplan, 2001: 97).

Ise devamsizlik, hem nesnel hem de kuramsal perspektifte dnemli bir ¢alisma alani
olarak goriilmektedir. Kuramsal olarak; ise gitmeyen calisanlarin ne gibi ortak
yonlerinin oldugu ifade edilirken, nesnel olarak; kurumlara mali yiikii olan bir sorun
olarak ele alinmaktadir. Calisan ise gelmediginde, yapilmasi gereken is bitirilmeyebilir

ya da daha az deneyimli ¢alisanlar tarafindan yapilabilir (Jex, 2002: 126).

Devamsizlik, devamliligin programli oldugu veya beklendigi durumlarda iste

bulunmamak olarak tanimlanmaktadir. Devamsizliklarin biiyiikk ¢ogunlugu genellikle
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hastaliga veya is goremez durumda olmaya atfedilse de calisanlar1 devamsizliga
yonelten bagka gerekceler de olabilir. Hangi derecedeki hastaliklar ¢alisanlarin
devamsizlik yapmasi ig¢in hakli bir gerek¢e olabilecegini, ayni zamanda isverenin de bu
goriise katilip katilmadigimi ve oOzellikle de ekonomik durgunluk donemlerinde
isverenlerin devamliligi ne sekilde tesvik ettigini belirlemek i¢in devamsizliga veya
devam etmeye yol acan baskilarin géz Oniine alimmasi Onemli olmaktadir.
Devamsizliklarin cezalandirilmasi yerine saghigin ve devamliligin tesvik edilmesi
biiyliyen bir politika meselesi haline gelmistir. Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi
Orgiitii’niin (Organisation for Economic Co-operation and Development) yakin
zamanda yapmis oldugu caligmalarda, maluliyet ve hastalik yardimlar1 maliyetlerinin
issizlik maliyetlerinin 2,5 kat1 oldugu ve s6z konusu maliyetlerin artmakta oldugu

tahmin edilmektedir (Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarmni Iyilestirme Vakfi, 2010: 1).

Ise devamsizlik, yillik izin ve resmi tatiller haricinde planlanmis ise gelinmeyen giin
sayist olarak ifade edilebilir. Devamsizlik orani belirli bir donemde kaybedilen isgiicii
saatlerinin toplaminin planlanan toplam isgiicii saatlerine oranlanmasiyla elde edilir

(Geylan, 2004: 122-123):

Devamsizlik Oran1 = (Kaybedilen Toplam Isgiicii Saati / Planlanan Toplam

Isgiicii Saati) x 100
Giin tizerinden hesaplanacak olursa (Yalgin, 1988: 67):

Devamsizlik Oran1 = Devam Edilmeyen Giin Sayis1 / (Calisilan Giin Sayis1 +

Devamsiz Giin Sayisi)
seklinde hesaplanabilir.

Ise devamsizlik, bazi1 yazarlar tarafindan is tatminsizligi ve diisiik drgiitsel baghiligin bir

sonucu olarak ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmektedir (Jex, 2002: 154).

Saglik calisanlar1 arasinda ise devamsizlik, Ozellikle diger sektordeki c¢alisanlarla
kiyaslandiginda onemli bir sorun oldugu goriilmektedir ve yiiksek ise devamsizlik
oranlar1 saglk harcamalari, ¢alisanlar ve hastalar agisindan saglik kurumlarini olumsuz

bir sekilde etkilemektedir. Kanada’da hizmet sunan Kingston General Hospital’da
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caligan saglik personeli iizerinde yapilan bir ¢alismada devamsizliklarin biiylik bir
kismi, hastalik ve yaralanma nedeniyle yapildigi, en yaygin hastaliklarin ise solunum
sistemi, gastrointestinal hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi yaralanmalari/bozukluklari

oldugu tespit edilmistir (Donovan, 2006).

Kanada’da yillik olarak 16 milyondan fazla bakim saati, yaralanma ve hastalik
nedeniyle kaybedilmektedir. Bu da, yaklasik olarak her yil 9000 tam zamanli hemsirelik
pozisyonunun kaybedilmesi anlamma gelmektedir. Ozellikle hemsire eksikliginin
olmas1 nedeniyle yiiksek ise devamsizlik ve hastalik oranlari bakim kalitesini de

etkilemektedir (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2008: 19).

Gilintimiizde, Hindistan’daki isletmeler devamsizligi kontrol etme konusu ile ciddi
anlamda ilgilenmektedir. Grev ve lokavta iligkin dnlemler biiyiik bir ilgi gérmiistiir. Bu
durumun tek nedeni devamsizliklar dikkate alinmadiginda grev ve lokavtlarin daha
giiriiltiili ve goriiniir olmasidir. Orgiitsel etkililigi ve verimliligi artrmak igin
karsilagilan en onemli zorluklardan birisi olan ise devamsizliklarin yonetimi ve insan

kaynaklar1 agisindan anlasilmasi oldukg¢a 6nemlidir (Mani ve Jaisingh, 2014: 16).

Avrupa’da ortalama devamsizlik oranlar1 ¢alisma zamaninin %3 ile %6’s1 arasinda
olup, bunun maliyetinin Gayri Safi Yurtici Hasila’nin yaklagik %2,5’ini teskil ettigi
tahmin edilmektedir. Bazi iilkeler maliyetleri kontrol etmeye ¢alisirken, digerleri saglik
ve refaha odaklanmaktadir. Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini yilestirme Vakfi’nin
ise devamsizligi kapsamini ve bununla miicadele etmek lizere gelistirilmis politikalarin
degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugu c¢alismada iki temel bulgu ortaya
konulmustur. Birincisi devamsizhigin kapsami, sebepleri ve maliyetlerine iliskin
bilgilerin sinirl olmasi, ikincisi ise, bunun yonetimi ve kontroliiyle ilgili politikalardaki
degisimdir. Devamsizliga iliskin veriler bazi iilkelerde ¢ok nadir olup, digerlerinde
eksiktir. Bunun yani sira tanimlar ile 6lgtim yontemlerinin farkli olmasi uluslararasi
diizeyde kiyaslamay1 giiclestirmektedir. Devamsizlik oraninda genel bir egilim oldugu
gozlenmemekle beraber, son ekonomik gerileme ile bir diisme etkisi olabilecegi tahmin

edilmektedir (Avrupa Yasam ve Calisma Kosullari Iyilestirme Vakfi, 2010).
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1.4. ise Devamsizhk Sorununun Tiirleri

Ise devamsizlik, daha onceden planlanmis ¢alismalara ¢alisanlarin gelmemesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, devamsizlig1 diger ise gelmeme tiirlerinden (resmi tatiller
ve yillik izin) ayirmaktadir (Mani ve Jaisingh, 2014: 16). Ise devamsizligm pek ¢ok tiirii
vardir. Yillik izin gibi ise devamsizliklarin hem kuruma hem de calisana fayda sagladigi
diistiniilmektedir. Ciinkii yillik izin daha 6dnceden planlandig: i¢in kurum olas1 olumsuz
etkilerine hazirlikhidir. Hastalik ve aile ile ilgili diger devamsizliklar ise genellikle ani
ve ka¢milmaz olmaktadir ve kurum her zaman hazirlikli degildir. Genel olarak bu
konuda yapilan ¢aligmalarda planlanmamis ise devamsizliklar, mazeretsiz ise
devamsizlik (unexcused/voluntary absenteeism) ve mazeretli ise devamsizlik
(excused/involuntary absenteeism) olarak iki kategoride incelenmistir (Jex, 2002: 126,
155; Mani ve Jaisingh, 2014: 16).

Devamsizliga iliskin en yaygin gerekgeler saglik sorunlari olmakla beraber, bazi
iilkelerde monotonluk ve ise bagh stres gibi daha kapsamli hususlarin da bahsi
gecmektedir. Kas iskelet sorunlar1 ile solunum rahatsizliklar1 en yaygm iki gerekceyi
teskil etmekte, bunun yani sira sirt agris1 ve tekrarlayan incinme agrilar1 da en yaygin
sebepler arasindadir. Ancak, sadece devamsizhigin gerekgelerini bilmek kisileri bu gibi
sorunlar1 isten izin almak i¢in yeterli sebep gormeye iten sosyal baglam hakkinda pek
fazla bilgi vermemektedir. Calisanin isverene bagliligi, devamsizigin sosyal
maliyetleri, ise devam etme baskisi, hastalik iicreti diizenlemeleri ve saglik tesvik
planlar1 gibi faktorlerin tiimii bu gibi kararlar1 etkilemektedir (Avrupa Yasam ve
Calisma Kosullarini Iyilestirme Vakfi, 2010: 1).

1.4.1. Mazeretsiz Ise Devamsizhk (Unexcused/Voluntary Absenteeism)

Calisanin, kendisinden sorumlu olan ydOneticisine mazeret bildirmeksizin isine
gitmemesi ya da kabul edilebilir bir mazeretinin olmadigi halde isine gitmemesi

durumlar1 mazeretsiz devamsizliklar kapsaminda yer almaktadir (Jex, 2002: 126, 155).

New Orleans’ta bir {iniversitede ¢alisanlar lizerinde yapilan arastirmada ise ¢alisanlarin
calisma saatleri icinde giinde 2,17 saati kisisel islerine ayirdig1 saptanmistir. Bu kisisel

islerin tiirleri arastirildiginda ise; %25 doktor randevulari, %19 banka isleri, %17 arag
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alim-satim/tamir, %7 ¢ocuk bakimi, %7 6gretmen goriismeleri, %5 ev ile ilgili sorunlar
oldugu goriilmiistiir (Prater ve Smith, 2011: 990). Kisi, yiiksek is tatminsizligine tepki
olarak devamsizlik yapma egiliminde olabilir (Jex, 2002: 126).

Farkli degiskenlerden etkilenen farkli devamsizlik tiirleri oldugu i¢in devamsizlik
konusunun dnemli olmasma iliskin ayirt edici nedenler bulunmaktadir. Ornegin Kohler
ve Mathieu (1993) otobiis siiriiciileri arasindan segilen bir 6rneklemde yedi farkli
devamsizlik tiiriinii incelemistir. Ornegin, is dis1 zorunluluklar (cocuk bakimi, ulagim
problemleri gibi) nedeniyle yapilan devamsizliklarin is, rol ¢atigmasi, rol belirsizligi ve
bedensel gerginlik hissi gibi dis faktorler tatminsizligi ile iliskili en gii¢lii neden oldugu
bulunmustur. Diger yandan stres reaksiyonlarma bagli devamsizliklar da yaygin bir

sekilde goriilmektedir (Jex, 2002: 155).
1.4.2. Mazeretli ise Devamsizhik (Excused/Involuntary Absenteeism)

Genellikle saglik sorunlar1 gibi kabul edilebilir olarak goriilen durumlar nedeniyle
yapilan devamsizliklardir. Mazeretsiz devamsizliklarla kiyaslandiginda bu devamsizlik
tirli kisinin kontrolii disinda gelisen durumlar karsisinda gosterdigi bir davranistir.
Kisinin saglik sorunu ya da gitmesi gereken cenaze toreninin olmasi gibi beklenmeyen

durumlarda mazeretli olmaktadir (Jex, 2002: 126, 155).

Hastalik nedeniyle ise gelememe (sickness absenteeism) ise, sadece hastalik ve saglik
sorunlar1 nedeniyle calisanlarin ise gelememe durumunu ifade eder (Weyman ve
digerleri, 2013: 4). Bu ise devamsizlik tiiriinii kisa donemli ve uzun donemli
devamsizlik olarak ikiye aymrmak miimkiin olmaktadir. Calisanin hastali§i ya da
isgoremezligi yedi giinden daha az siirdiigiinde kisa donemli, yedi giinden daha fazla
stirdliglinde ise uzun donemli ise devamsizlik olarak adlandirilir. Devamsizligm siiresi
ve sikliginin bildirilmesi verilen ise devamsizlik oranina gore ise devamsizlik tiiriinii
aciklamaya yardimci olmasi agisindan onemlidir. Soguk alginlig1 ya da nezle gibi kisa
donemli ise devamsizlik siklig1 kisa siiren ve siklikla bildirilen 6zelligi varken, diistik
bildirme oranlar1 ve uzun siiren devamsizliklar da tam tersine daha ciddi saglk
problemleri oldugunun gostergesidir. Saglik sikayetleri ile ise devamsizlilarin siklig1
arasindaki iligkiyi gosteren Sekil 3’te farkli saglik sorunlarinin farkl ise devamsizlik

tiirlerini ortaya ¢ikardigi ifade edilmektedir (Aalbers, 2013: 13).
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KAYNAK SURE SIKLIK ISE DEVAMSIZLIK TURU

Fiziksel/ruhsal sikayetler
nedeniyle siklikla bildirilen kisa
dénemli ise devamsizlik

Sik

Kisa Dénemli

Fiziksel/ruhsal sikayetler

nedeniyle sik bildirilmeyen kisa

Fiziksel ya da donemli ise devamsizlik

ruhsal saglik
sorunlart Fiziksel/ruhsal sikayetler

Sik nedeniyle sik bildirilen uzun

donemli ise devamsizlik

Az

Uzun Dénemli

Fiziksel/ruhsal sikayetler
nedeniyle sik bildirilmeyen uzun
donemli ise devamsizlik

Az

Sekil 3. Hastalik Nedeniyle ise Devamsizlik Tiirleri

2014 yilinda Ingiltere’de yapilan ¢alismada, calisan niifus genelinde hastalik nedeniyle
1993 yilinda caligsan basma 7,2 giin devamsizlik yapilirken 2013 yilinda 4,4 giin hastalik
ya da yaralanma nedeniyle devamsizlik yapilmistir. Calisan niifusta hastalik nedeniyle
ise gelememe durumunun en sik karsilagilan bigimi mindr sorunlar sebebiyle kisa
donemli ige gelememelerdir. Hastalik nedeniyle ise gelememenin bu sekli yashlara gore
geng calisanlar arasinda daha yaygmdir. Ancak, ise gelinmeyen toplam giin sayisi
bakimindan tiim ise gelmeme nedenlerinin dortte birini olusturan kas-iskelet
problemleri en onemlisidir. Ruhsal saglik problemleri ise yaklasik olarak beste biridir.
16-34 yas araligindaki ¢alisanlar ¢alisma giinlerinin yaklasik %1,5’inde ise gelmezken
50-64 yas araligindakiler ise yaklasik %2,4’inde ise gelmemistir (ONS, 2014: 2). Yash
calisanlarin igse gelmedikleri giin sayis1 geng calisanlara gore biraz daha fazla ve uzun
olabilir (Health and Safety Executive, 2005). Daha ciddi saglik sorunlari olan daha yasl
calisanlarin ise artik calisamamasi dahi muhtemeldir. Bununla birlikte hastalik
nedeniyle ise gelememe verileri yash bireylerde saglik sorunlarimi tam olarak temsil

edememektedir (Weyman ve digerleri, 2013: 47-48).

Hastalik ya da isgoremezlik nedeniyle kaybedilen isgiinleri yasla birlikte artmaktadir.

Kanada’da 15-19 yas araligindaki ¢aliganlar ortalama 5,1 giin ise devamsizlik yaparken



21

55-64 yas araliginda 11,5 giin yapildig1 goriilmektedir. Ayrica kurumun 6zel ve kamu
sektoriine ait olup olmamasina gore de degiskenlik gostermektedir. 2011 yilinda kamu
sektoriinde ¢aligan tam zamanli iggorenlerin (12,9 giin) kisisel nedenlere bagh isgiicii
kaybinin 6zel sektor calisanlarindan (8,2 giin) daha fazla oldugu, en fazla isgilinii
kaybmnm oldugu sektorlerin ise saglik hizmetleri ve sosyal yardim (14,0 giin), kamu
yonetimi (12,8 giin) ve ulasim ve magazacilik (12,3 giin) oldugu bulunmustur. Meslek
gruplarina gore bakildiginda ise 2011 yilinda en fazla isgiinii kayb1 saglik hizmetleri
sunucularinda (14,1) ve tlretime yonelik olan meslek gruplarinda (10,8) yasanmistir.
Sendikali stirekli islerde calisanlar (9,6) gecici c¢alisanlara (7,0) gore daha fazla
devamsizlik yapmustir. Saglik sektoriinde ise 2011 yilinda hekimler 6,0 giin, hemsireler
15,8 giin, teknik personel 13,0 giin ve destek personeli 16,6 giin devamsizlik yapmustir.
Gorev siiresi arttikca devamsizliklar da artmaktadir. Gorev siiresi 1 yil kadar olan
calisanlarin ortalama 6,2 gilin devamsizlik yaptigir goriiliirken gorev siiresi 14 yil ve
iizerinde olanlar 11,7 giin devamsizlik yaptig1 goriilmiistiir. Ayrica okul 6ncesi (5 yas
alt1) cocuk sahibi olan ¢alisanlar 9,4 giin, 5-12 yas araliginda ¢ocugu olanlar 9,1 giin, 13
yas ve lizerinde cocugu olanlar 9,7 giin ve c¢ocugu olmayan calisanlar 9,2 giin

devamsizlik yapmustir (Statistics Canada, 2012: 4).

Devamsizligin siklig1 ve siiresi verimlilikte diisiislere sebep oldugu i¢in isletmelere mali
yiikkli onemli boyutlarda olmaktadir. Bu nedenle insan kaynaklari agisindan stratejik
planlama yapilmasi gereklidir. Aksi takdirde isteki personelin is yiikii artarken
motivasyonu ve verimliligi diismeye baslar dolayisiyla hizmetlerde aksakliklar meydana

gelebilir.
1.5. Iste Var Olamama ve Ise Devamsiziik Arasindaki iliski

Isletmeler ¢alisanlarm ne kadar siklikla iste olmadigini ve maliyetle olan iliskisini kolay
olcebildikleri icin uzun siiredir ise devamsizlik iizerinde calismaktadir. Isletmeler
hastalik 6denegi, maas, calisan tazminati, kisa ve uzun donemli isgéremezlik ve aile ya
da tibbi izin ile iliskili ger¢ek maliyetleri 6grenmek istedikleri icin ge¢miste ise
devamsizliga odaklanmustir. Ise devamsizlik hala énemli olmakla birlikte arastirmacilar
artk iste var olamamanin igletmeye daha maliyetli oldugunu o6ne siirmektedir

(Willingham, 2008: 11). Calisanlara ait toplam saglik harcamalarmi azaltmaya g¢aligan
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isverenler ise iste var olamamayi, ise devamsizlik maliyetlerinin (i goremezlik 6denegi

ve rapor gibi) yakin iligki i¢inde olan bir tiirii olarak gormektedir (Ceniceros, 2003: 4).

Ise devamsizlik uzun yilladir bircok isverenin iizerinde durdugu yiiksek maliyetli bir
sorun olmanin yani sira saglikli bir kurumun en yaygim dlciilen gostergelerinden biridir.
Saglik ve verimlilik yOonetiminin gelisen alaninda, ise devamsizligi azaltmak igin
tasarlanan pek ¢ok saglik ve saglikli yasam programlar1 bulunmaktadir. Ancak ¢alisan
sagligi, calisma-yasam kalitesi ve igyeri verimliligi arasindaki iliskilere bakildiginda ise
devamsizlik konusuna gekilen ilginin ne yazik ki yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu da
biiyiikk 6l¢iide isyerinde c¢aligmakta olan kisilerin her zaman verimli olmasi gerektigi

seklindeki hatali varsayimdan kaynaklanmaktadir (Lowe, 2002).

MacGregor ve arkadaglar1 (2008), ¢alisanlarin hastalik nedeniyle ise gelmemeyi hastalik
kaynakli iste var olamamayi tercih etmelerinden dolayi iste var olamamanin siirekli bir
artis gosterdigini one siirmektedirler. Bu nedenle bu yazarlar, toplam hasta giin sayisinin
hastalik kaynakli ise devamsizlik ve iste var olamama giinlerinin toplami olarak ifade

edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Onlenebilir ve planlanmamis olan devamsizliklar, ¢alisanlarin isverenleri ve ¢alisma
arkadaslar1 i¢in sorun kaynagi olarak gériilmektedir. Isgiicii Anketi (The Labor Force
Survey-LFS) kisisel nedenler (yani hastalik ya da isgdremezlik ve kisisel ya da ailesel
sorumluluklar) sebebiyle zaman kaybini 6l¢ebilmektedir. Ancak bu kategoriler iginde
devamsizligin Onlenebilir ya da planlanmamis olup olmadigini belirlemek miimkiin
degildir. Ancak kisisel nedenlere iliskin devamsizliklar hakkinda LFS wverileri ise
devamsizligin etkilerini gosteren egilimleri belirlemek i¢in analiz edilebilir (Statistics

Canada, 2012: 1).

Ise devamsizhigin aksine iste var olamama calisanlarin iste ancak tam anlamiyla
calisamadiklar1 zaman ortaya ¢ikar. Kisisel sorunlar1 ya da fiziksel-ruhsal rahatsizliklar1
olan ¢alisanin izin almas1 6rgiit kiiltiirii ve politikalarina baghdir. Calisanlar devamsizlik
yapmay1 gerektirecek zorunlu haller haricinde esneklik tanmmasi halinde islerine
devam etmektedir. Hatta pek ¢ok caligan izin almasi gerektigi halde agir isyiiki ve
personel eksikligi gibi nedenlerden dolayi ise gelmek durumunda kalmaktadir. Ozellikle

bu sorunun daha ¢ok yasandigi hastanelerde calisanlar isini bir baska calisana
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devredememe gii¢liigii nedeniyle devamsizlik yapmak yerine ise gelip daha diisiik
performans gosterme egiliminde olmaktadir. Ise gelen ancak olmasi gerekenden daha
diisiik performans gosteren bir c¢alisanm verimliligini 6lgmek ¢ok giictiir. Ise
devamsizlik iste var olamamaya gore daha belirgindir ve isletmeler i¢in endirekt
maliyettir. Calisanin iste olmamasi halinde verimlilik s6z konusu degildir ve bu
durumun kuruma maliyeti %100°diir. iste var olamama ise meslege, kisiye, yasa, ¢ocuk
sayisina, gelire, saglik durumlarina gore degiskenlik gOsteren ve ne zaman ortaya
cikacagi belirsiz olan bir sorundur. Bu nedenle bir isgiiniiniin ka¢ saatini verimsiz

gecirdigini saptamak ¢ok zor olmaktadir.

Kanada’da azalan verimlilik ve ise devamsizlik nedeniyle isletmelerin her yil
milyarlarca dolar kayb1 olmaktadir. 2004 yilinda isgoremezlik ya da kisisel nedenlerle
calisan basma ortalama 7,5 giin kaybedilmistir. 1997°de 6,2 olan giin sayis1 2011 yilinda
ise ortalama 9,3 giin olarak saptanmustir. Yillara gore artis gosterme egiliminde olan bu
9,3 giinlik devamsizligm 7,7 gilinliiniin hastalik ya da isgéremezlik nedeniyle 1,6
giiniiniin ise kisisel ya da aile sorumluluklar1 nedeniyle yapildig1 tespit edilmistir.
Calisma kosullarina dair faktorler fiziksel gevre, ise iligkin stres diizeyi, igveren-calisan
iliskileri, toplu is s6zlesmesi hiikiimleri ve ¢alisma programlari; ¢alisanlarin yeterliligi
ve alim giicline dair faktorler; aile durumu, 6zellikle okul 6ncesi ¢ocuklarin ya da
bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireylerinin olmasi; ¢alisanin fiziksel sagligina dair

faktorler ise daha ¢ok kisinin yasi ile yakindan iliskilidir (Statistics Canada, 2012: 6).

Sekil 4’te gosterilen model, tam anlamiyla verimli ve diizenli katilimin ya akut (grip),
ya epizodik (migren) ya da kronik (diyabet baslangici) “saglik sorunu” tarafindan
engellendigini varsaymaktadir. Saglik sorunu belirlendikten sonra ise devamsizlik ve
iste var olamama arasindaki secimi etkileyen is kapsamindaki faktorler (is glivenligi,
odiil sistemi, ekip calismasina uyum, orgiit politikalart) ve kisisel faktorler (davranis,
kisilik, cinsiyet) olusturulur. Sekil 4, kronik ve epizodik saglik sorunlarini takip eden
bireysel faktorlerin kiimiilatif sonuglarina daha fazla odaklanmaktadir (Johns, 2010:
531-533).
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Kapsam

- 15 talepleri

- 15 giivenligi

- Odiil sistemi

- Devamsizlik politikalari

- Ise devamsizlik ve iste
var olamama kdiltiirii

- Ekip caligsmasi
- Isini bir baskasina
birakabilme kolaylig
- Uyum toleransi
r--—=--=======~-=--=------ ' .
! ' Kiimiilatif
v . ' bireysel
Iste var olamama > sonuclari
Saghk - Verimlilik
Tam baghlikla » Sorunu M f - Diger nitelikler
katilim PR Ak.ut . 1 4 - Kepld]i nitelikleri
) Eplzqdlk ise devamsizhik » - Saghk
- Kronik statiisiinde
A : disiis, katilim
:. _________________________ : ve gorev siiresi

Birey

- Calisma davranisi

- Kisilik

- Algilanan adalet

- Stres

- Algilanan devamsizlik
yasalligi

- Hasta roliine meyillilik
- Saglik kontrol odagi

- Cinsiyet

Sekil 4. iste Var Olamama ve Ise Devamsizlik: Dinamik bir model

Hastalik nedeniyle ise gelememe ile karsilastirildiginda, hastalik kaynakli iste var
olamamanimn kanitlanma diizeyi daha diisiik kalmaktadwr. Hastaliga ragmen caligmak,
psikolojik iyilik hali, fiziksel saglik ve sosyal etkilesim agisindan bireye olumsuz
sonuglar yaratirken (saglik sorunlarmi artirma ve is stresinin ylikselmesi) igverene

(verimlilikte azalmalar) mali yiik getirmektedir (Johns, 2010: 532).
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1.6. Iste Var Olamama ve Ise Devamsizlik Sorunlarina Neden Olan Faktorler

Calismak kimi bireyler i¢in psikolojik ve fiziksel sagliginda olumlu etkiler gdstererek
benlik saygist ve sosyal baglilik saglarken, kimi bireyler i¢in ise saglik ve psikolojik
iyilik halinde olumsuz sonuglar gostererek istenmeyen bir yiike ve stres kaynagina
neden olmaktadir (Weyman ve digerleri, 2013: 44-45). Insan dogasmni olumsuz bir
sekilde etkileyen pek ¢ok faktor iste var olamamayir doguran nedenler arasinda
goriilmektedir. Genel olarak saglik sorunlar1 ile oOrgiitsel ve ise iliskin faktorler
calisanlarda iste var olamama SoOrununa neden olan faktorler olarak goriilmektedir.
Saglik sorunlari, saglik risk faktorlerini, yaslanan isgiiciinii ve bagimli bakim
sorunlarini (aile biiyiikleri, cocuk gibi bakimindan sorumlu oldugu kisilerin olmasi)
iceren hem fiziksel hem de ruhsal saglik sorunlarmi kapsar. Orgiitsel ve ise iliskin
sorunlar ise genel olarak algilanan is baskisi ile gelir ya da isi kaybetme korkusu gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu faktorlerin yaninda sagliga, ise ve aileye iliskin
stresin verimlilik iizerindeki etkisi de tartisilmaktadir (Lack, 2011: 80). Iste var
olamamanin gerekgeleri arasinda miisterilere veya is arkadaslarina karsi gorev bilinci
bulunmakta olup, Almanya’da iste var olamamanm kiigiik sirketlerde daha yaygin
olabilecegi ortaya konulmustur. Cek Cumhuriyeti’nde yapilan arastirma disinda, korku
veya devamlilik baskisi, dikkate deger bir gerekge olarak goriilmemistir. Birlesik
Krallik’ta yapilan arastrmalar iste var olamama maliyetlerinin devamsizlik
maliyetlerinden fazla olabilecegini ortaya koymaktadir. Bunun etkilerine iliskin pek az
calisma bulunmaktadir (Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini Tyilestirme Vakfi, 2010:
1-2).

Iste var olamama ile ilgili calismalar yeni olmasina ragmen yeni bir &rgiitsel sorun
degildir. Literatiirde iste var olamamanin nedenleri hakkinda ¢ok ¢esitli teoriler yer
almaktadir (Klachefsky, 2012: 1). Is giivensizligi, mali sorunlar, ¢alisma ortami, zaman
baskisi, yetkin personel eksikligi, yetersiz personel sayisi gibi nedenler de ¢alisanlarin
verimliliklerini diisiiren nedenler arasindadir (Quazi, 2013). Bunlarm yaninda izin/rapor
alinmas1 durumunda isini bir baskasinin yapip-yapamama durumu, ekip calismasi,
calisma arkadaslar1 ile olan iliskilerden etkilenmekte ve ¢alisanin meslegine gore de
degiskenlik gostermektedir (Johns, 2010). Singapur’da calisanlarin hasta olmalarina

ragmen calistiklar1 son ii¢ aylik zaman dilimine iligkin verdikleri yanitlar sonucunda bas
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agrisi, grip, Oksiirtik, ates ve mide problemleri ilk bes saglik sorunu olarak saptanmistir.
Katilimeilarin yanitlarina gore hasta olmalarina ragmen ise gitmelerinin ilk bes nedeni
ise bagliliklar1 (%35), hastaligin ¢ok ciddi olmamas1 (%28), son teslim tarihlerine uyma
gerekliligi (%27), ¢alismalar1 bitirememe endiseleri (%23) ve islerin biiyiik bir kismi
tamamlanmadan izne ¢ikamama (%15) olarak saptanmistir. Bunlarin yaninda
Katilimcilarin  hasta olmalarma ragmen ise geldiklerinde karsi karsiya kaldiklar:
zorluklar ise giiriiltiilii ortamda c¢alisma (%1,39), gerektigi kadar basarili olamamak
(%1,37), konsantrasyon eksikligi (%1,37) ve saglikli diisinememe (%1,34) seklinde
belirlenmistir (Quazi, 2013: 98-99).

Iste var olamamaya neden olan etkenler arasinda sayilan cinsiyet, medeni durum, yas,
okul O6ncesi ¢ocuk sayisi, i tatmini, motivasyon, gelir, calisma kosullari, sorumluluk,
isin kalitesi ve terfi firsatlar1 gibi degiskenler de devamsizliga etki eden faktorler
arasindadir (Verlag, 2009). “Kisisel saglik ya da isgéremezlik” ve “kisisel sorunlar ya
da ailevi sorumluluklar” ise devamsizligin nedenleri arasinda goriilmektedir. Kisisel
sorunlar cocuklarin bakimi, yash biiyiiklerin bakimi ve diger sorumluluklar gibi
sorunlardan olugsurken tam zamanl ¢alisanlari ise devamsizligin bu tiir nedenlerinden
dolay1 yaptiklar1 devamsizlik 2011 yilinda toplam devamsizliklarm %28’ini, yillik
izinler %40’ mi, resmi tatiller %12’sini, dogum/ebeveyn izni %12’sini ve diger nedenler

ise %7’sini olusturmaktadir (Statistics Canada, 2012: 1-5).

Saghigin devamsizlik iizerindeki etkilerinin de 6nemli boyutlarda oldugu goriilmektedir.
Ise devamsizligin nedenleri bes ana kategoride incelenmistir. En yaygm nedeni kisisel
hastaliklar (%34) olmak iizere bunu ailevi sorunlar (%22), kisisel ihtiyag¢lar (%18), yetki
verme anlayisi (%13) ve stres (%13) nedenleri takip etmektedir. Bir kisinin hasta olma
ya da stresli hissetme ihtimali yasam tarzina dayanan genel saglik riskleri ile iligkili
oldugu i¢in bu saglik risklerinin bir¢ok devamsizliklardan biiylik Slclide sorumlu

oldugunu varsaymak mantikli olacaktir (Chenoweth, 2011: 3).

Bir yazilim sirketi olan Commerce Clearing House’mn 2006 yilinda yaptig1 arastirmaya
gore, yaklasik ise gelmeyen li¢ calisandan ikisinin fiziksel olarak hasta olmadig: tespit
edilmigtir. Planlanmayan devamsizliklarin yalnizca %35°i hastalik nedeniyle
yapilmigken %65°1 ailevi sorunlar (%24), bireysel ihtiyaglar (%18), stres (%12) ve izin

alma hakkmi kullanma zihniyeti (%11) gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.
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Planlanmamis devamsizliklarm yillik maliyetinin ise 850.000$ oldugu tahmin
edilmektedir (CCH, 2006). Parboteeah ve arkadaslar1 (2005), 24 iilkeden gektikleri bir
orneklemde milli kiiltiir ve devamsizlik arasindaki iligkiyi incelediklerinde bazi kiiltiirel
hususlarm, ise devamsizlikla ya negatif ya da pozitif iliski gosterdigini ve devamsizlik

davraniginin kiiltiirler arasinda farklilik gosterdigini tespit etmislerdir.

Iste var olamama saglik kosullarmni kétiilestirebilir, ¢alisma stresini yiikseltebilir ve bu
nedenle verimlilik ve performans iizerinde olumsuz etkileri olur. Verimlilikte yasanan
disiisler hem saglik hem de isletme perspektifinden ele alinmasi gereken 6nemli bir
konu haline gelmistir. Bu diisiisleri engelleyecek stratejiler gelistirmek amaciyla
oncelikle bu sorunun altinda yatan temel nedenleri incelemek gerekmektedir. Literatiir
incelemesi sonucunda ¢alisanlarin ise devamsizliklarina ya da hasta olmalarina ragmen
ise gelmelerine neden olan faktdrlerin bireysel, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari ve
orgiitsel faktorlerden olustugu goriilmiis olup asagidaki bolimde bu faktorler

incelenecektir.
1.6.1. Bireysel Faktorler

Iste verimlilik kaybinm nedenleri her zaman saglik ya da hastalik kaynakli degildir.
Kisisel faktorler arasinda sayilan bazi psikolojik faktorlerin iste var olamama ve ise
devamsizlik ilizerinde etkileri olmaktadir. Cogu zaman c¢alisanlar, saglik durumlar1 ve
mesleki gelecekleri (kariyer ve sosyal iliskiler) arasinda risk se¢imi yapmak durumunda
kalmaktadir (Aronsson ve Gustafsson, 2005: 959). Ciinkii ya sagliklarini tercih edip
islerinden geri kalacaklar, olas1 yiikselme firsatlarin1 kagiracak ve belki de islerini
kaybedecek ya da kariyerleri tercih edip sagliklarmin daha da koétiilesmesini goze
alacaklardir. Diger kisisel faktorler ise asir1 bagimlilik (hayir diyememe), ¢ocuk bakimi
ile ilgili sorunlar, bakmakla yiikiimlii olunan aile bireyleri, mali kaygilar ve ise
devamsizliga kargi muhafazakar tutumlar olarak siralanabilir. Prater ve Smith (2011:
989-990), calisanlarin hastayken ise gitme nedenlerinin sirasiyla mali zorunluluklar,
gorev bilinci, is arkadaslarma fazla gorev yliklemek istememe, is yiikii, son teslim
tarihleri, daha 6nceden planlanmis toplantilar/goriismeler, is kaybetme korkusu, isini
bagkasmm yapamamasi ve kurum kiltiiri oldugunu gostermistir. Genel olarak ana
basliklarina deginilen temel bireysel faktorlere asagida ayrintili olarak yer verilmistir.

Hastalik, aile bireylerine karsi sorumluluklar, uykusuzluk, ise gitme isteginin olmamasi,
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is tatminsizligi gibi nedenler c¢alisanlarin ise devamsizlik yapmalarina yol

acabilmektedir.
1.6.1.1. Kisisel Mali Sorunlar

Modern c¢agda kisisel finansal zorluklarin diisik maaglara kargilik harcama
kontrolsiizliigli ya da yiiksek saglik harcamalari gibi pek ¢ok nedeni olabilir. Bunun
sonucu olarak bireylerin hem is hem de aile hayatinda sorunlar ve sagliksiz yasam tarzi
olarak ortaya ¢ikabilen iki farkli etkisi goriilebilir (Weyman ve digerleri, 2013: 4).
Calisanlarin  ¢cogunlugu rapor almalar1 durumunda maaslarinda kesintiler olmasi
sebebiyle izin ya da rapor almaktan kaginmaktadir. Aronsson ve Gustafsson (2005: 959)
da kisinin mali kosullarmnin iste var olamama agisindan 6nemli oldugunu vurgulamstir.
Danimarka’da tiim ¢alisanlarm hastaliklarmin ilk giliniinden itibaren hastalik 6denegi

alma haklar1 vardir (Hansen ve Andersen, 2008: 958).

Garman ve arkadaslar1 (1996), calisanlarin mali sikintilar yasamasma bagl olarak
performanslarini etkileyebilecek bazi olas1 davraniglar sergilediklerini 6ne siirmiistiir.
Buna gore, mali sikintilar1 olan calisanlar siklikla ise devamsizlik, ise odaklanamama,
uzun mola verme ve mali stresleri ile ilgili sorunlar1 ¢alisma arkadaslariyla tartisma gibi
birtakim davraniglar gostermektedir. CIO Insight’in yaptig1 bir calismaya gore,
katilimeilarin %61°1 mali durumu hakkinda stres yasadigini ve kisisel mali sorunu

oldugunu belirten katilimcilarin %29’unun ise iste oyalandigi saptanmistir (Prater ve

Smith, 2011).

Pfeifer (2010), maas diizeyleri, ¢alisma arkadaslarina kiyasla goreceli maas ve isletme
hiyerarsisindeki konumun galisanin ise devamsizlik davranigini etkiledigini saptamustir.
Pfeifer’m Almanya’da bir sirkette calisanlarmm aylik maas ve ise devamsizliklari
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismasinda, daha yiiksek maasi, daha yiiksek maas1
ve daha vyiiksek hiyerarsik seviyesi olan calisanlarin daha az ise devamsizlik

yaptiklarina iliskin kanitlar elde etmistir.
1.6.1.2. Is-Yasam Dengesi ve Ailevi Sorunlar

Psikolojik olarak saglikli ¢aligma ortamlar1 olusturabilmek icin ¢alisanlarin hem is hem

de yasam Kkalitelerinin iyilestirilmis olmas1 gerekmektedir. Bu durumda en 6nemli
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giicliik, hastanede hem hastalara hem de dis faktorlere odaklanmaktan ¢alisanlarin is
ortamlarin1 goz ardi edebilen tepe yoOneticilerinin tutumlarinda ortaya c¢ikmaktadir.
Buna karsilik ¢aligma ortamlarinin ¢aliganlara yonelik olarak iyilestirilmesiyle ¢iktilarin
ne derece olumlu bir sekilde etkilenebilecegi gosterilirse yoneticileri ve isletme
sahiplerini igyeri psiko-sosyal faktorleri izleme ve iyilestirme hususunda ikna etmek

daha kolay olabilir (Gilbreath ve Karimi, 2012: 114).

Aile yasaminin hastayken ise gelme kararini etkileyip etkilemedigini arastirmak
amacityla oncelikle “olumsuz var olma faktori” gibi durumlar1 incelemek
gerekmektedir. Genel olarak aile yasamimdan memnun olmayan c¢alisanlarin diger
calisanlara gore bu tiir egilim gostermeleri ¢ok daha miimkiindiir. Cocuk sayisi, okul
oncesi donemde olan ¢ocuklar, esin hasta olmas1 ya da bakima muhtag aile biiyiiklerinin
varligr da ev yasamini daha yorucu hale getiren faktorler olarak goriilmektedir ve
dolayisiyla iste var olamama olasiligin1 da artirmaktadir (Hansen ve Andersen, 2008:
958).

Bu konuda yapilan bir ¢alismada hasta olmasina ragmen ise giden 5 ¢alisandan 4’{iniin
is-aile yasantisinda ¢atisma yasama olasilig1 yiiksek bulunmustur (MacDonald, 2010:
12). Ise geldiklerinde ise stres ve dikkat dagmikligindan dolay1 isine yogunlasamamakta

ve bunu da is arkadaslar1 ve ailelerine olumsuz bir sekilde yansitmaktadir.

2001 yilinda Kanada’da is-yasam dengesi ile ilgili yapilan bir diger calismaya gore ise
(Higgins ve digerleri, 2001), aslinda ¢alismak i¢in saghgi yeterince iyi degilken ise
gitmeyi tercih eden kisiler nedeniyle yiiksek is-yasam catismasi ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica is-yasam catigmasi ile stres, tiikenmislik ve depresif ruh hali ve dolayisiyla iste

var olamama arasinda ne kadar yiiksek bir korelasyon oldugu vurgulanmustir.

Cekirdek ailelerin biiyiik ailelere gore ve ¢ocuk sayisi az olan caligsanlarin ¢ocuk sayisi
fazla olanlara gore daha az devamsizlik yapmasi aile biiyiikliigli ve aile yapisinin ise
devamsizhig1 etkileyen nedenler arasinda oldugunu gostermektedir (Oriicii ve Kaplan,

2001: 98).
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1.6.1.3. Yas ve Hizmet Siiresi

Iste var olamama ve ise devamsizlik ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda geng
calisanlar ileri yastakilere gore daha saglikli olmalarma ragmen kuruma bagliliklar1
daha az olacag: igin is ile ilgili sorun yasamalar1 durumunda isten ayrilabilirler. ileri
yastaki ¢aliganlarin ise daha sik ve uzun siireli hastaliklar ge¢irme olasiliklar1 daha fazla
olmasina ragmen kuruma bagliliklar1 ve isi birakma riskine girmeyeceklerinden dolay1
genellikle ¢calismayi tercih etmektedirler. Fakat her iki yas grubunda da etkileyen neden
farkli olsa da iste var olamamanin goriilme olasilig1 her ikisinde de yiiksek ya da diisiik

olabilir.

25-45 yas arahigindaki c¢alisanlarin geng ve ileri yastaki calisanlara gore daha az
devamsizlik yaptiklari, ileri yastakilerin hastaliklarmin artmasiyla devamsizliklarin
uzun siireli fakat nadiren, geng yastakilerin ise kisa siireli ve sik sik oldugu ortaya
cikmaktadir. Bunun yaninda nispeten daha kidemli calisanlar, uzun zamandir
calismanm verdigi giivenle diger ¢alisanlara gore daha fazla devamsizlik yaptiklari
goriilmektedir. Ayrica, devamsizliga yol acabilecek meslek hastaliklar1 ve yipranmalar
da uzun zamandir ¢alismanm sebep oldugu nedenler arasindadir (Oriicii ve Kaplan,
2001: 97-98). Avrupa’da ise yasa iliskin olarak, genellikle yasli ¢alisanlarin genglerden
daha fazla devamsizlik yaptig1 gézlenmistir (Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarni

Tyilestirme Vakfi, 2010: 1).

Hastalik kaynakli iste var olamama oranlarmin yasli c¢alisanlarda daha yiiksek
olabilecegine dair gesitli kanitlar vardir. Bu oranlar, 6rnegin varlig1 hizmet/ekip isleyisi
icin 6nemli olan durumlarda daha yiiksek yayginligi olan ig-rolii ve derecesine gore
degisme gosterecektir. Yas faktoriiniin yaninda etkili olan Onemli bir faktor de
calisanlarin kurumdaki hizmet siiresidir. Uzun yillar aym1 kurumda hizmet veren
calisanlar yeteneklerinin takdir edilmesini ve deneyimlerinin degerli gorildigi
duygusunu hissetme beklentisi i¢inde olurlar. Aksi durumlarda ise kendilerini degeri
azalmis ve Stekilestirilmis hissedebilirler. Iste kalma egiliminin yan1 sira motivasyon ve
ise baglilik tizerinde negatif etkileri olmas1t muhtemeldir (Weyman ve digerleri, 2013: 4-
5). Diinya genelinde isgiiciiniin gitgide yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi ve
obezite oranlarmin artmasi ¢alisanlarin is ve aile yasamlarini olumsuz ydnde

etkilemektedir.
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1.6.1.4. Stres

Cagimizin en Onemli rahatsizligi olarak nitelendirilen stres gecmiste de isyerinde
siklikla goriilmiistiir. Fakat bagli basina bir rahatsizlik olan stresin siddeti arttik¢a bir¢cok
hastaligin da nedeni olmaktadir. Hipertansiyon, depresyon, anksiyete, kanser gibi

hastaliklarin kaynagi genellikle stres olarak goriilmektedir.

Uzun calisma saatleri, uzun siiren tedavi islemleri, hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi,
caligma saatleri igerisinde hastane personelinin fiziksel kosullarmi engellemektedir.
Uzun ¢aligma saatleri ve aym fiziksel imkéanlarin kullanimi ¢alisanlarin performansini
onemli dl¢lide etkilemektedir. Fiziksel kosullarin kétii olmasi, duygusal stresin ve diisiik
performansin nedeni olarak belirtilmistir (Balkan ve Serin, 2014: 109). Stres verici
yasam olaylar1 ve saglhiga iliskin ise devamsizlik ve iste var olamama arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Psikolojik olarak stres yasatan olaylar ¢alisanlar1 belirli bir siire

caligmaktan alikoymaktadir (MacGregor ve digerleri, 2008: 612).
1.6.1.5. Kadin Olmak

Her ne kadar kadm erkek esitligi oldugu diisiiniilse de kadinlarin is hayatinda yer
almasiyla hem ev hem is yasamlarindaki rolleri gerektigi gibi yapmas1 beklenmektedir.
Is hayatinda kariyer yapmak, ekonomik 6zgiirliigiine sahip olmak isteyen kadmlar ayni
zamanda ev hayatinda da iyi bir anne ve es olmay1 istemektedir. Kadin olmanin bir
geregi olarak da kadinlarin gebelik, logusalik gibi donemleri ise fiziksel, ruhsal ve
duygusal agidan problemler yasayabilecekleri donemlerdir. Ustlendigi bu rollerin
aksamasi sonucu ev hayatindaki sorunlar1 isine ve is hayatindaki sorunlar1 da evine
yansitmast muhtemeldir. Bu durumun sonucu olarak; stres, motivasyonda azalma,
performans disiikliigli, depresyon, dikkat dagmnikligi gibi rahatsizliklar ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle kadmlarin erkeklerden farkli olarak is ve evde rol
catigmalar1 yasamalar1 iste var olamama ve ise devamsizlik olasiliklarinin cinsiyete gore

degisiklik gosterebileceginin bir gostergesi olarak goriilebilmektedir.

Saglik ¢alisanlar1 arasinda kadmlarm biliylik bir yeri oldugu disiiniildiiglinde,
hastanelerin bu problemle basa ¢ikmalari ¢ok biiyiik dnem arz etmektedir. Ozellikle

hastanede cogunlugu olusturan hemsire-ebe meslek grubunun dogum, lohusa, siit izni
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donemleri uzun donemli siirecler olmasi sebebiyle hastanelerin personel tahsisinde ve

planlanmasinda islerin aksamamasi i¢in 6nlemler almas1 gerekmektedir.

Goreceli olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla iste var olamadiklar1 ve ise
devamsizlik yaptiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle ailede ekonomik sorumlulugun sadece
kendisinde olmadigi evli ve cocuklu kadinlar, is kaybetme korkular1 olmamas1 sebebiyle
bekar kadmlara gore daha fazla devamsizlik yapmaktadir (Oriicii ve Kaplan, 2001: 97-
98). Genellikle kadinlara yonelik devamsizlik oranlarinin erkeklerinkinden fazla oldugu
iler1 siiriilmekte olup, mevcut veriler de Avrupa’da egilimlerin ¢cogunlukla bu yonde
oldugunu dogrulamaktadir (Avrupa Yasam ve Cahisma Kosullarini Iyilestirme Vakfi,

2010: 1).
1.6.1.6. iskolik Olmak

“Her giin ge¢ saatlere kadar calistyorum fakat yine yetmiyor.”, “Zaman ne ¢abuk

)

gecti?”, “Benim igsim hi¢ bitmez.”, “Cok mesguliim.”, “Yapacak ¢ok isim var.”,

“Giinde 24 saat yeterli degil.”, “Isimin kélesi olmusum.”, “Zaman kimseyi beklemez.”

Yukarida ifade edilen sozler ne olursa olsun isine Oncelik vermeyi tercih eden ve
“iskolik” (workaholism) olarak adlandirilan kisilerin sarf ettigi ya da etmesi muhtemel
ifadelerdir. Bu kisiler ise baglhiliklar1 olan ve isini her seyin iistiinde tutan ¢alisanlardir.
Ise devamsizliklar1 minimum seviyededir ve hatta izinli olduklarinda bile ise gelmeyi
tercih ederler. Bunun yani sira da saglik problemlerini goz ardi ederek ¢alismaya devam
ederler. Onemsiz rahatsizliklarmi1 gdrmezden gelerek gec saatlere degin ¢alismaktan
kacmmazken rahatsizligin siddeti arttik¢a iste bulunduklari siire zarfinda ¢alisgamaz hale

gelebileceklerdir.

Iskolik ¢aliganlarm ¢ogunlukla iste bulunarak ¢alismayi tercih ettikleri igin iskoliklige

bagli devamsizlik durumuna iligskin kanitlar elde edilememistir.
1.6.2. Fiziksel ve Ruhsal Saghk Sorunlan ve Obezite

Calisanlarm saglik sorunlari; soguk alginlig gibi basit sayilabilecek hastaliklarinin yani
sira i¢ ya da dis etkenlerin neden oldugu ruhsal rahatsizliklar ve yaptiklar1 is ile

baglantili olan meslek hastaliklar1 olarak siralanabilir. Baz1 iggérenlerin duygusal ya da
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ruhsal sorunlar1 varken; bazilarinin asir1 alkol alma, obezite gibi sorunlari
olabilmektedir. Bunlarin bazilar siireklilik arz ederken bazilari da gegici olabilmektedir.
Bu sorunlarin tiimii Orgiitsel faaliyetlerin aksamasma neden olmakta ve isgiicii
verimliligini onemli Ol¢lide diistirmektedir. Bu nedenle isverenler saglikli isgiiciine
sahip olmak amaciyla bu sorunlarla basa ¢ikma ve risk faktorlerini engelleme yollar1

bulmalidirlar (Bing6l, 2010: 616).

Burada dikkat cekilmesi gereken onemli noktalardan birisi de bu saglik sorunlarinin
akut, epizodik ya da kronik olup olmamasidir. Saglik sorununun tiiriine gore iste var
olamamanin siddeti ve siklig1 da degiskenlik gosterecektir. Akut ve episodik hastaliklar
bazen ayakta ya da 1-3 giin igerisinde iyilesebilirken kronik hastaliklar belirli
donemlerde ve sik sik ortaya ¢iktig1 i¢in bireyleri siirekli etkileyen bir sorun olmaktadir
(Johns, 2010). Diger yandan hastalik siddeti de verdikleri karar {iizerinde etkili
olmaktadir. Soguk alginhigi, grip gibi yaygm hastaliklar ¢ogu zaman bulasma riski
dikkate alinmaksizin izin almak igin yeterli bir neden olarak goériilmemektedir (Lowe,
2002).

Kronik hastalik olarak degerlendirilen kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon ve
koroner kalp hastaligi), kas-iskelet problemleri (bel agris1 ve eklem iltihabi), solunum
rahatsizliklar1 (6rn. soguk alginligi, grip ve astim) gibi fiziksel saglik kosullar1 ve akil
saglig1 sorunlar1 (depresyon ve stresle ilgili sorunlar) iste var olamama ve ise
devamsizligin asil kaynaklar1 olarak tamimlanmaktadir (Goetzel ve digerleri, 2004;
Pilette, 2005). Bas agrisi, alerji, eklem iltihab1 ve astim gibi kronik hastaliklar ve
depresyon gibi akil sagligma iliskin rahatsizliklarin bir¢ok saghga iligkin iste var
olamama kayiplarma neden oldugu gorilmistiir (Goetzel ve digerleri, 2004). Stres,
obezite ve fiziksel aktivitede bulunmama isverenler tarafindan tanimlanan en biiyiik
sorunlardir (Towers Watson/National Business Group on Health, 2013: 2). Ozellikle
saglik hizmetlerinde c¢alisanlarm diger sektdrlerde ¢alisanlardan daha yiiksek saglik
problemleri insidans ve prevalansina sahip olduklar1 (Crawford ve digerleri, 2009), bu
nedenle saglik nedeniyle yapilan devamsizliklarin ve iste var olamamanin birincil

nedeni olan saglik sorunlarmnin detayh bir sekilde incelenmesi gerektigi tespit edilmistir.
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1.6.2.1. Fiziksel Saghk Sorunlar

Is ortami ve is kosullar1 ¢alisanlarda uzun siiren hastaliklara ve sakatliklara neden
olabilmektedir. Isyerinde fiziksel aktivite eksikligi ve siirekli benzer faaliyetlerin (uzun
stire ayakta kalma ya da oturma) yapilmasi sonucu sirt, bel, boyun agrilar1 kronik hale
gelmeye baslayacaktir. Calisma ortaminda ayni faaliyet uzun siire yapildiginda meydana
gelen bu sorunlar hastane ¢alisanlari arasinda da siklikla karsilasilan bir durumdur. idari
personel ise genellikle masa basinda saatlerce bilgisayar ile is yapma durumunda
olduklar1 i¢in sirt, bel ve boyun agrilari, g6z bozukluklar1 gibi sorunlar yagamaktadir.
Saglik calisanlarinda ise, 6rnegin radyoloji linitesinde gorev yapanlarm asir1 radyasyona
maruz kalmalar1 nedeniyle radyasyon zehirlenmeleri, genellikle hemsirelerin siirekli
ayakta hizmet vermesinden kaynaklanan sirt ve bel agrilari, varis gibi hastaliklar
goriilmektedir. Bu hastaliklar yavas yavas ortaya ¢iktigi i¢in tam olarak ne zaman

basladigi1 da bilinememektedir.

Amerika’da 4300 isgbreni olan bir isletmede yapilan bir ¢aligmada sadece astim ve
alerjiye bagli ¢alisma saatleri kaybi1 6l¢iildiigiinde tiim giin kaybi, kismi giin kayb1 ve
isteyken verimlilik kayb1 olmak {izere ii¢ tiir kayip tespit edilmistir. Isteyken verimlilik
kaybi olarak belirtilen iste var olamama, 6zellikle alerjisi olan kisiler i¢in, toplam zaman
kaybmin en biiyiik paymni olusturdugu saptanmustir (Lowe, 2002: 1). Saglik ¢alisanlar1
arasinda el egzamasi olan kiiciik bir grup lizerinde yapilan bir ¢alismada ise, el
egzamasinin ¢aligma kalitesi ve veriminde biiylik bir diisiise neden olarak istenmeyen

sonuglara neden oldugu bulunmustur (Meer ve digerleri, 2013: 169).
1.6.2.2. Ruhsal Saghk Sorunlar

Diinya Saglik Orgiitii, yakin gelecekte ruhsal saglhik sorunlarmin diinya gapinda énde
gelen bir sorun olacagmi ve ikinci sirada ise kalp hastaliklarmin olacagini Gne
stirmektedir. Calisma ortam1 ve kosullari, depresyon ve diger ruhsal ve duygusal
sorunlara neden olabilir ya da var olan sorunlar1 daha da kotiilestirebilir. Ayrica azalan
verimlilik ile ruhsal hastaliklar arasindaki iliskiye dair kanitlar da gilin gectikge
artmaktadir. ABD’de yapilan bir arastrmada, sekiz saatlik diizenli bir is gilinlinde
depresyonlu ¢alisanlarin ortalama 1,8 saatinin verimsiz gectigi bulunmustur (Lowe,
2002).
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Bir¢ok sanayilesmis iilkede saglik calisanlari, diger meslek gruplarina gore ruhsal
hastalik riski daha yiiksek olan ve igyerinde yiiksek diizeyde stres yasayan calisanlardir.
Saglik calisanlari, ruhsal saglik problemlerini genellikle gizli tutmaktadir. Birgok
calisan hasta oldugunu kabul etmez ve bu saglik sorunlari igin ihtiya¢ duyduklari
yardimi almaktan kagmnr. Isyerinde tedavi edilmeyen ruhsal saglik sorunlarinim kisisel,
sosyal ve finansal maliyetlerini 6nlemek i¢in erken miidahale 6nemlidir (Moll, 2014: 3).
Ancak belirtilerin baslangict ve tedavi arayisi arasinda genellikle uzun bir gecikme
stiresi vardir (Kessler ve Frank, 1997). Ruhsal saglik sorunlarmin erken tedavisinin
onemini destekleyen ¢ok sayida kanit vardir. Genel olarak, ruhsal hastaliklarin erken
asamada uygun bir sekilde tedavi edilmesini saglamak iyilesmenin daha hizli olmasini

saglayacaktir (McGorry, 2013).

Yale Universitesi’nde yapilan bir arastirmada, isyerinde depresif bozukluklar calisma
performansin lizerinde daha da onemlisi “iste var olamama” ya da igyerinde etkililigin
azalmasinda zamanla kalic1 ve biiyiik bir etki biraktigi bulunmustur (Druss ve digerleri,

2001: 731-733).

Amerikan isgiiciinde depresif bozukluklarin yaygmnligi da oldukca yiiksektir. 2010
yilinda, tam zamanli ¢alisan yetigkinlerin (18 yas ve iizeri) %5,4’l son bir yil i¢inde
onemli depresif bozukluklar yasamistir. Calisanlar arasinda depresyon verimlilik kaybi,
is géremezlik ve ise gelememe ile iliskilidir. ise devamsizlik ve iste var olamamaya
iligkin toplam depresyon maliyetleri 36,6 milyar ve 51,5 milyar dolar araliindadir.
Depresyon iste verimlilik kaybma neden olmasi itibariyle isverenler agisindan en
yiiksek mali ylike neden olan muhtemel faktorlerden birisidir. Depresyonlu ¢alisanlar,
kendi calisma verimlilikleri yaninda ¢alisma arkadaslarmin moral ve verimliligini de
diisiirebilirler. Ayrica, depresyonlu bireylerin genellikle madde bagimliliklar1 da
olabilmektedir (Richmond ve digerleri, 2014: 3). Bunlara ek olarak satasma ve taciz
olmak tizere, psikososyal risklere maruz kalanlarin ise bagl saglik sorunlar1 yiiziinden
devamsizlik bildirme orani ortalamanin ciddi sekilde iizerindedir (%23’e karsilik %7).
Ayrica bu kisiler genellikle daha uzun donemler isten uzak kalmaktadir (Avrupa Yasam

ve Calisma Kosullarmi lyilestirme Vakfi, 2011: 9).

Benzer degerlendirme Ingiltere agisindan yapildiginda ise, herhangi bir zamanda alt1

calisandan birinin depresyon, anksiyete ya da strese bagli sorunlar yasadigi ve ruhsal
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hastaliklarin her igyerinde karsilasilan bir durum oldugu yargisina varilmistir (The

Sainsbury Centre for Mental Health, 2009: 1).

Ruhsal hastaliklar ile ilgili yasanan problemler ve hastalik belirtileri, sosyal gerilimler,
is yikii baskilari, mahremiyet beklentileri ve ruhsal saglik desteklerine zamaninda
erigim eksikliginin saptanmasindaki belirsizlik, ¢alisanlarin ihtiya¢ duyduklari yardimi
almalarin1 engelleyen onemli zorluklardir. Birka¢ beklenti olmasina ragmen genel
arastirma bulgular1 ruhsal saglik sorunlar1 olan ¢alisanlar1 desteklemek icin pek cok

engelin olduguna isaret etmektedir (Moll, 2014: 2).
1.6.2.3. Obezite

Diinya ¢apinda her yil en az 2.8 milyon insan obez ve fazla kilolu olmanin bir sonucu
olarak hayatmi kaybetmektedir. Fazla kiloluluk ve obezitenin tansiyon, kolesterol,
trigliserid ve insiilin direnci {izerinde olumsuz metabolik etkileri olmaktadir. Beden
Kitle Indeksi (BKI) arttikca koroner kalp hastaligi, iskemik felg ve tip II diyabet riski de
artmaktadir. Ayrica BKI’nin artmas1 gogiis, kolon, prostat ve bdbrek kanseri riskini de
artirmaktadir. BKI oranmi 18,5 ile 24,9kg/m2 araliginda muhafaza etmek gerekse de
optimum saghk seviyesine ulagsmak igin yetiskinlerde ortalama BKI 21 ile 23 kg/m2
araliginda olmalidir. 2008 yilinda diinya genelinde, 20 yas ve iizeri yetiskinlerin
%35’inin fazla kilolu oldugu saptanmistir (World Health Organization, 2008).
Tiirkiye’de ise 2012 verilerine gdre bireylerin %34,8°1 fazla kilolu, %44,2’si normal
kilolu, %3,9’u ise diisiik kiloludur. Kadinlarin %20,9’unun obez ve %30,4’liniin fazla
kilolu oldugu, erkeklerin ise sirastyla, %13,7’sinin obez ve %39,0’unun fazla kilolu

oldugu belirtilmistir (TUIK, 2013).

Obezite salgmi Bati toplumlarinda 6nemli bir sorun haline gelmistir, ¢linkii obez ve
fazla kilolu bireyler normal kilolu bireylere gore daha yiiksek mortalite ve morbidite
oranlarma sahiptir (Adams ve digerleri, 2006: 776). Obezitenin, depresyon riski, insiilin
bagimlis1 olmayan diyabet, kanser, romatizma ve osteoartrit, hipertansiyon ve kalp
hastaligi gibi saglhik sorunlar1 iizerinde ¢ok ciddi etkileri vardir. Uzmanlar ayrica
obezitenin hem diger hastaliklarla iliskili oldugunu hem de bu hastaliklardan bagimsiz

olarak ¢alisanlarin tiretkenliklerini azalttigini1 6ne stirmektedir (Quazi, 2013).
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Calisan saghigi ve verimliligi arasindaki iliskiler giin gectikce daha agik hale
gelmektedir. Yapilan bazi biiyiikk Olcekli ¢aligmalarda gercek biyometrik degerler
kullanarak calisanlar arasinda fazla kiloluluk ve obezitenin direkt ve endirekt mali yiikii
Olgtilmiistiir. Normal kilolu calisanlarla karsilastirildiginda iste var olamama diizeyi
fazla kilolu ve obez c¢alisanlarda swrasiyla %10 ve %12 daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Normal kilolu galisanlara kiyasla obez ve fazla kilolu galisanlarin igverene
yillik maliyeti ¢alisan basmna sirasiyla 644$ ve 201$ olarak tahmin edilmistir (Goetzel
ve digerleri, 2010: 52).

Kronik hastaliklarin yani sira bazi yazarlar da obezite ve depresyon, anksiyete, stres ve
psikolojik sorunlar arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir. Artan mortalite ve morbidite
oranlarimdan dolay1 fazla kiloluluk ve obezite toplumun saglik harcamalar1 ile dogrudan
iliskilidir. Isyerinde ise fazla kiloluluk ve obezite, ise devamsizlik ve performansin
altinda ¢alismadan dolay1 isverenler i¢in maliyetlerin artmasma neden olabilir. Obezite
ve uzun donemli hastalik izni arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya ¢ikarilmistir

(Janssens ve digerleri, 2012: 604).

Obez calisanlarin diger ¢alisanlara kiyasla devamsizlik yapma egiliminde olduklarina
iligkin 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Obezite ve ise devamsizlik arasinda iliskiyi
incelemek icin Amerika’da 10825 calisan iizerinde yapilan calismada, diger olasi
faktorler goz oniine alinmadiginda, obez calisanlarin diger ¢alisanlara gore iki kat daha
fazla yiiksek diizeyde devamsizlik (son alt1 ayda hastalik nedeniyle yedi giin ya da daha
fazla) yapma ve 1,49 kat orta diizeyde devamsizlik (son alt1 ayda hastalik nedeniyle ti¢

ve alt1 glin aras1) yapma olasiliklar1 oldugu saptanmustir (Tucker ve Friedman, 1998).
1.6.3. Cahsma Ortam ve Kosullar ile ilgili Orgiitsel Faktorler

Ise devamsizlik ve iste var olamama sorunlari, calisan verimliligi ve isyeri giivenligi
icin giderek artan bir tehdit olarak goriilmektedir. Isveren gruplar1 bu sorunlar1 azaltma
girisimlerinin yiiksek maliyetle sonuglanacagi diisiincesi ile genellikle bu sorunun
cozlimiine isteksiz olmalarina ragmen bireysel isverenler is saglig1 ve esnek ¢aligmanin

kurulmas ile ilgili olarak bu konuyu daha ciddi bir sekilde ele almaktadir.
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Saglik calisanlariin daha saglikli ¢alisma ortamlarna ihtiyaci vardir, ancak Kanada’da
yaygin bir slogan olan “¢ok fazla is, ¢ok az eleman var” ifadesi ile aslinda az kisiyle ¢ok
fazla is yapilma egilimi oldugu acik¢a ifade edilmistir. Ayrica personel azligi ve is
yukil sorunlar1 stres, tilkenmislik ve erken emeklilige sebebiyet vermektedir (Health
Council of Canada, 2005). Ozellikle saglk sektoriinde personel azligi, yiiksek devir
orani, is yiikii sorunlar1 ve diisiik is doyumu gibi rgiitsel sorunlarin ¢ok fazla gdriilmesi
calisanlar arasinda iste var olamama sorunun yaganmasini da beraberinde getirmektedir.
Asagida ¢aligma ortami ve kosullar ile ilgili ise devamsizlik ve iste var olamamaya
neden olan 6nemli bagliklara yer verilmistir (Sekil 5) (Baker-McClearn ve digerleri,
2010: 312-313).



Iste var olamama

/

Kisisel
motivasyon

Baska higbir kimsenin
isini yapamayacagi

inanct

Kisinin mesleki
imajina baglilig

Is arkadaslarina,
miisterilere ve kuruma
baglilik ve zorunluluk

Gorevi yerine getirmek
icin tam kapasite
calisamamak

Kuruma olan diisiik
baglilik diizeyi

Hastalig1 miisterilere
ya da is arkadaglarina
gecirme korkusu

Sagliginin kotiiye
gitmesi ile ilgili
endigeler

T~

Isyeri baskilari

Yonetim tarzi ve
yonetimin devamsizlik
konusundaki tutumu. Orn.
yoneticilerin hastayken
calismaya devam etmeleri
igsyerinde diger calisanlara
rol model olmaktadir.

Ise geri doniis
goriismeleri, hastalik
nedeniyle ise devamsizlik
ve tetikleyici politikalar
(olumsuz sonuglarindan
korkma 6rn. disiplin sugu)

Isyeri kiiltiirdi, 6rn.
Caligmay siirdiirerek iyi
bir 6rnek teskil ettigi
inanci giiclii bir sosyal
iligki saglar.

Alinan raporlardan
(hastalik izni) dolay1 prim
ya da performansa iliskin
tesvik kaybi1 ya da
yiikselme/terfi sansini
kaybetme riski

Sekil 5. Iste Var Olamamayi Etkileyen Faktorler
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1.6.3.1. Algilanan is ve Zaman Baskilar

Orgiitlerde kiigiilme/rasyonellesme ile ilgili yasanan sorunlardan biri, zaman baskis: ya
da kaynak eksikligidir. Ozellikle ¢alisanlar izin sonrasi doniislerinde birikmis ¢ok
sayida isle karsilasacaklar1 icin kaynak eksikligi nedeniyle ¢alisanlar rapor ya da izin
alma konusunda isteksiz olacaklardir (Aronsson ve Gustafsson, 2005). Ayni sekilde
haftalik ortalama ¢aligma saatlerinden daha fazla calisanlar da hastalik nedeniyle izin
almalar1 durumunda daha ciddi boyutlarda zaman baskist hissedecekleri i¢in zaman

baskisina bagli iste var olamama sorununu yasamasi s6z konusudur.
1.6.3.2. Gelir ve is Kaybetme Korkusu

Bir¢ok ¢aligmada, isten ¢ikarma donemlerinde iste var olamama oranlarinda meydana
gelen ani diisiislerin en mantikli agiklamasmin is giivensizligi oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle is gilivensizliginin, igini kaybetme korkusu yasayan kisilerin bulundugu
durumlarda ige hasta bir sekilde gitme kararini etkiledigi varsayilmaktadir (Hansen ve
Andersen, 2008: 958).

Uzun calisma saatleri, sik sik fazla mesai ve calisanin razi1 oldugu caligma saatleri ile
calismak zorunda kaldigi asil calisma saatleri arasindaki uyumsuzluk iste var olamama
sorununun artmasina neden olan faktorler olarak kabul edilmektedir (Collins ve
Cartwright, 2012: 430).

1.6.3.3. Fazla Mesai ve Asin Is Yiikii

Calisma saatleri ve siftleri saglik kurumlarinda stres kaynagi olarak goriilebilir ve
kisinin saghgmi da olumsuz bir sekilde etkileyebilir (Sparks ve digerleri, 1997).
Ozellikle vardiyali ¢alismanm ozellikle her yas grubundaki calisanlarin saghgi icin
zararli olduguna dair bulgular vardir. Ancak bu bulgular birbirinden farklilik
gostermektedir; bazi kaynaklar sekiz saatten daha fazla calismanin yash g¢alisanlarin
sagligmi olumsuz etkiledigini belirtilirken diger ¢alismalar (6zellikle ¢cok degiskenli ve
meta analiz ¢aligmalar1) 60 yas ve {izeri ¢alisanlarin 50°li yaslardaki ¢alisanlardan daha
kotii olduguna dair bir bulgu bulamamistir. Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigii gibi asir
is ylukii ve fazla mesai her yas grubundaki calisanlarin performansini olumsuz

etkilemektedir. Ozellikle saghk sektdriinde vardiyali ¢ahigma saati uygulamalarmin
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calisanlarin isten ayrilmalari {izerinde onemli bir etkisi oldugu da One siiriilmektedir

(Weyman ve digerleri, 2013: 4-5).

Arastirmalarda is yiikii ve son teslim tarihi baskisi iste var olamamay1 agiklamak i¢in
katilimeilar tarafindan en sik belirtilen nedenlerdendir. Isgorenler hasta olduklarinda
izin alip ise gelmezlerse islerinin baska bir meslektas ya da calisan tarafindan
yapilamamasi is akiginin aksamasi sonucunu doguracaktir (Biron ve digerleri, 2006:
34). Ancak saglik hizmetlerinde personel yetersizligi ve uzmanlik gerektiren isler
olmas1 sebebiyle calisanlar arasinda ikame yapilmasi ¢ogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Cogu calisan da izin aldiklarinda yapacagi isler diger calisanlara

verilecegi i¢in ig arkadaslarina ve iistlerine karsi kendini su¢lu hissedebilmektedirler.
1.6.3.4. s Etigi ve Ekip Calismas1 Anlayisi

Calisanlar iste olmamalarinin meslektaglarini etkileyecegini diisiindiikleri igin iste var
olamamada ekip c¢aligmasinin gii¢lii bir etkisi bulunmaktadir (Baker-McClearn ve
digerleri, 2010). Ancak, ekip sorumlulugundan dolay: hastayken ise gitmelerine ragmen
hastaligi meslektaslarina gegirme gibi bir ¢eliski yasanabilir (Ashby ve Mahdon, 2010).
Is arkadaslar1 ya da iistlerinden olumsuz tepki alma korkusu nedeniyle rapor almak
istenmeyebilir ya da terfi firsatlarim1 ya da mevcut pozisyonlarini tehlikeye atmamak

i¢in izin almaktan kagabilirler (Biron ve digerleri, 2006: 34).

Wager ve arkadaslarmin (2003) yaptigi bir arastirmada birim sorumlularinin
beklentilerinden daha az performans gosterdikleri diistindiikleri hemsirelerin kan
basincinin yiikseldigi ve Olgiilen bu farkliligin koroner kalp hastalig1 gelisiminde olas1
risk faktorli oldugu goriilmiistiir. Ayrica yoneticisinin hastayken ise geldigini goren bir
calisan, kendisi de hastalandiginda izin alma olasiligi daha az olacaktir. Boyle bir
durumda yoneticilerin yaptiklari cogu calisan i¢in bir ayna olacak ve onlar dyle yaptigi
icin calisanlardan da beklenenin bu olacagi seklinde bir anlayis s6z konusu

olabilmektedir (Gurchiek, 2009).
1.6.3.5. Is Ortam ve Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirii ve iklimi sorunlarmm, ¢alisma ve emeklilige iliskin daha uzun yillar

caliganlarin deneyimleri ve davranislari iizerinde etkisi vardir (Weyman ve digerleri,
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2013: 7). Calisanlarin yaptiklar1 isi sevmesi ve bu isi yapmaktan duyduklari zevk
onlarin hastaliklari gdz ardi ederek ise gitme tercihlerinin nedeni olmaktadir. iste
gosterdikleri basarilardan dolay1 takdir edilmek, ¢aligma arkadaslariyla olan iligkiler,
isin statiisii (kadrolu, sozlesmeli, gecici calisan olma durumu) de ¢alisanlarin is

tatmininde etkili oldugu gortilmiistiir (Biron ve digerleri, 2006: 33).

Ayrica daha Onceki c¢alismalar, yoneticilerin yonetim tarzi ve galisanlart ile olan
iliskilerinin iste var olamama ve ise devamsizligi etkilemeleri agisindan 6nemli rol
oynadigini vurgulamaktadir (Baker-McClearn ve digerleri, 2010). Kuruma baglilig1
olmayan calisanlarin ya da ¢alisma c¢evresinin kotii olmast da siklikla ise
devamsizliklara sebep olmaktadir. Ozellikle calisanin pozisyonu, memnuniyeti ve is
iklimi de 6nemlidir. Bunun disinda aile problemleri gibi kisisel sorunlarin da ¢alisanin

ise yonelik yaklasimi {izerinde 6nemli bir etkisi vardir (Verlag, 2009).
1.6.3.6. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar

Saglik hizmetlerinin yiiksek oranda risk icermesine ragmen saglik calisanlarinin, kisa
zamanda, sifir hata ile ayn1 anda birgok kisiye teshis, tedavi ve bakim hizmeti vermeleri
beklenmektedir. Hastanelerdeki fiziksel ¢alisma ortamlarmin ¢alisanlara zarar
vermeyecek ve faaliyetlerini kolaylastiracak niteliklerde olmasi, meydana gelebilecek is

kazalarmi ve meslek hastaliklarini en aza indirmede 6nemli rol oynar.

Yapilan ¢alismalara gore orta ve yiiksek derecede psikolojik sikintilar (stres gibi) isyeri
kaza ve hatalarini artirirken basar1 olasiligini da azaltmaktadir (Hilton ve Whiteford,
2010).

Giil ve arkadaslar1 (2013: 7-9) yiiksek riskli ortamlarda ¢alisan hastane g¢alisanlarinin
calistiklar1 boliim ve maruz kaldiklar:1 riskleri incelemis ve bronkoskopi {initesi ve
patoloji laboratuarin1 en yiiksek riskin oldugu boliimler olarak tespit etmislerdir.
Solunum fonksiyon testi laboratuarinda ve yogun bakim kliniginde yiiksek oranda
enfeksiyon riskinin oldugu, kan alma biriminde ¢aliganlarin ergonomik olmayan
kosullardan kaynaklanan fiziksel zarar gérme riskinin yiiksek oldugu, calisanlarin uzun
stireli olarak ergonomik olmayan koltuklarda oturarak calismalarinin gesitli fiziksel

rahatsizliklara neden olabilecegi tespit edilmistir. Ayrica 4 birimde (acil servis, yogun
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bakim klinigi, post-op servisi, 1. gogiis servisi) radyasyon riski, 16 birimde (yogun
bakim klinigi, acil servis, klinikler, poliklinikler, vb) giiriiltii riski, 26 birimde (klinikler,
laboratuarlar vb.) tibbi atiklar, 23 birimde enfeksiyon riski, 2 birimde tehlikeli
maddelere maruziyet riski, 10 birimde ergonomik olmayan kosullardan kaynaklanan
fiziksel zarar gorme riski, 23 birimde iletisimden kaynaklanan riskler, 23 birimde siddet
riski, 19 birimde kesici delici alet yaralamasi riski, 15 birimde kan ve viicut sivilari ile

maruziyet riski, 22 birimde diisme riski oldugu belirlenmistir.

Is kazalar1 agisindan ergonomi sorunlar1 mikro ve makro diizeyde dnemle ele alinmasi
gereken bir konudur. Mikro diizeyde, bireylere yOnelik ¢oziimlerle Ornegin isyeri
tasarimindaki degisikliklerle ilgili olurken makro diizeyde ise teknoloji ve c¢alisma
cevresine iliskin ¢aligma tasariminda daha temel degisikliklerle ilgilidir (Weyman ve
digerleri, 2013: 6).
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2. BOLUM: CALISANLARIN ISTE VAR OLAMAMA VE iSE
DEVAMSIZLIK EGILIMLERININ SONUCLARI VE MALI{
YUKU

Hastaneler, belirsizlik sartlar1 altinda kit kaynaklarla varligini siirdiirerek yiiksek
kalitede hasta bakimi saglamayr amag¢ edinen kurumlardir. Bu amacin
gerceklestirilmesinde temel rol iistlenen hizmet saglayicilari ise saglik personeli ve idari
personeldir. Bu meslek gruplari ¢ogu zaman saglik sorunlarini géz ardi ederek yiiksek
performans gostermek zorundadir. Calisanlarin ailevi problemlerden ruhsal ya da ciddi
fiziksel saglik sorunlarma kadar zor sartlar altinda islerini yapmaya c¢alistiklar:
diistiniildiigiinde yeterli diizeyde verimlilik gosteremeyecekleri asikardir. Kisisel ya da
saglik sorunlarmna baglh olarak sadece devamsizlik ya da iste verimliligin azalmasi sz
konusu olmakta ayni zamanda ekonomik sonuglar da ortaya ¢ikmaktadir. Calisanin
yalnizca ise gelmemesi durumunda degil iste bulundugu fakat islerini olmasi1 gerektigi

gibi yapamamas1 sonucunda da kuruma mali yiikii olmaktadir.

Peki, saglik kosullarinin iste verimlilik agisindan ger¢ek etkisi nedir? Bu amagla
oncelikle saglik kosullarinin toplam maliyetlerine iligkin iste var olamama
maliyetlerinin biyiikliigiiniin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bazi durumlarda (alerji
ya da migren gibi) iste var olamama maliyeti direkt saglik hizmetleri maliyetinden daha
fazla iken diger durumlarda (hipertansiyon ya da kanser gibi) ise saglik hizmetlerinin
maliyeti daha biiyiik olabilmektedir (Schultz ve digerleri, 2009: 365).

Calisma verimliligini etkileyen is ile ilgili faktorler ve saglik problemleri
incelendiginde; psiko-sosyal faktorler fiziksel is yiikii faktorlerinden daha fazla
verimliligi azaltmaktadir. Psiko-sosyal faktorler i¢inde isyerinde kontrol eksikligi en
yaygin olanidir. Eklem ve kas problemleri ise en yaygin hastalik olarak bulunmustur
(Alavinia ve digerleri, 2009). Iste var olamama ve ise devamsizliklarm hem &rgiit hem
de calisan lizerindeki etkileri, her iki tarafta da 6nemli sonuc¢lar doguracak boyutlarda

olmaktadur.
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2.1. Verimlilik Kaybi ve Performans Diisiikliigii

Isgiiciiniin {istiinliigiine inanan Adam Smith (2006) iiretimin artmasmnda ya da
azalmasinda calisanlarin etkili oldugunu savunmaktadir. Teknoloji ne denli gelismis
olsa, sermaye ve kaynaklar ne denli fazla olsa dahi insangiicii ve uzmanlik bilgisi
olmadan {iretimin Ozellikle de hizmetin tam anlamiyla gergeklestirilemeyecegi
bilinmektedir. Bu nedenle iiretim ve hizmeti ger¢eklestiren iggiiciiniin saglik ve refahi

isletmelerin lizerinde 6nemle durmalar1 gereken bir konu haline gelmistir.

Isgiicii verimliligi bir isletmenin genel performansmin giicii ve siirdiiriilebilirligi
konusunda 6nemli bir faktdr haline gelmistir. Sagliga iliskin verimlilikte azalmalar ya
ise devamsizlik ya da daha diisiik iste var olamama olarak tezahiir edebilir (Koopman ve
digerleri, 2002: 14). Verimlilik 6l¢iimii genellikle kaybedilen verimli zaman agisindan
tasarlanmistir. Verimlilik, fiziksel olarak bir ¢alisan hastalik nedeniyle ise
gelmediginde, izin aldiginda kayip olarak goriiliir. Bu tiir verimlilik kayiplarmi 6lgmek
gecerli, giivenilir, dogru raporlar iiretebilen idari raporlama sistemleri oldugu icin
nispeten daha kolay olmaktadir. Ciinki bu tiir devamsizliklarin kayitlara alimmasi
zorunludur. Ancak degerlendirmesi daha zor olan verimlilik tiirli, fiziksel olarak iste
olan ¢alisanlarin optimal kapasitelerinin olmasi1 gerekenden diisiik seviyede oldugu
durumlarda ortaya ¢ikar (Ozminkowski ve digerleri, 2003: 1184). Bu verimlilik
kayiplar1 kayitlara da almamadigi icin kayiplarin niceligini belirleme konusunda

zorluklar yasanmaktadir.

Fiziksel ve ruhsal hastaliklar hem calisma kalitesini hem de calisma niceligini
etkilemektedir. Calisma niceligi azalabilir ¢iinkii ¢alisan normalden daha yavas
calisabilir ya da calisma kalitesi daha ciddi hatalara neden olurken algilama, mantikl
diisiinme, hatirlama ve karar verme iizerinde de olumsuz etkileri olmaktadir. iste var
olamamanm c¢alisan motivasyon ve morali, Orgiitsel kiiltiir (6rnegin, hastayken
devamsizlik yapmak yerine iste olma konusunda diger calisanlarin baski yapmasi),
stirekli iyilestirme ya da yenilikler (¢aligan bagliligi eksikligi ve bu nedenle ¢alisan
katkis1), verimlilik ve Orgiitsel saglik tizerinde etkileri olmaktadir (TMS Consulting,
2012: 6-7). Isyerinde verimlilik kayb1 genellikle saglik problemleri ve bozukluklar1 ve

calisgma hiz1 planlamasinda kontrol eksikligi nedeniyle meydana gelmektedir. Bu da
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caliganlar arasinda saglik problemlerinin endirekt maliyetlerinin artmasina sebebiyet

vermektedir (Alavinia ve digerleri, 2009: 49).

Ozellikle saghk calisanlari, yiiksek talep, personel devri, teknik bilgi ve teknoloji
kullanim1 agisindan bazi isgiici ve istihdam sorunlarmin oldugu bilgiye dayali
mesleklerden olugmaktadir. iste var olamamanin meydana gelme sikligini ortaya koyan
calismalarda, meslege gore degiskenlik gdsteren bir olgu olmasi sebebiyle farkli meslek
gruplarina odaklanilmistir. Ornegin bakimevi yardimcilari, hemsireler ve ilkokul
ogretmenleri en yiiksek iste var olamama oranlarina sahip meslek gruplar1 iken hekimler
ve muhasebeciler/danismanlar arasinda hastalik nedeniyle ise gelmeme yayginlig disiik
bulunmustur (McKevitt ve digerleri, 1997). Bu tiir meslek gruplarindaki kisilerin hasta
hissetmelerine ragmen ise gelmeme oranlarinda goézle goriilir bir degisiklik
yasanmamistir. Boyle bir durumda, ise gelip ¢alismanin en yaygin nedeni, genellikle
ayni isi yapabilecek bagka birinin olmamasidir. Hekimlerin devamsizlik yapmalari
durumunda meslektaglarina fazladan is yiikii olacagi diislincesi ile Orgiit kiiltiirii ve is
etigine iliskin giiclii kiiltiirel engeller oldugu da arastirmalardan elde edilen bulgular

arasmdadir.

Cornell Universitesi Saglk ve Verimlilik Calismalar1 Enstitiisii yoneticisi Ron
Goetzel’in  Occupational and Environmental Medicine Dergisi’nde yayimlanan
calismasinda hasta ¢alisanlarin sirkete toplam maliyetinin %60’ 1 iste var olamamadan
kaynaklanan verimlilik kayiplar1 oldugu tahmin edilmektedir. Harvard Tip Fakiiltesi
saglik politikas1 profesorii Ron Kessler, iste var olamamanin ise devamsizliktan daha
biiyiik bir sorun oldugunu ve iste verimlilik kayiplarmin ticte ikisi kadar oldugunu 6ne
siirmektedir. ABD’li sirketler iste var olamama sorununun farkinda olmakla birlikte bu
soruna iki farkli yonden yaklagsmaktadir. Bazilar1 calisanlarin saglikli olmasini
saglamay1 ama¢ edinen programlara odaklanirken digerleri rapor ve izin politikalarini

yeniden gozden gegirmeyi tercih etmektedir (Kessler ve digerleri, 2007).
2.2. Is ve Yasam Kalitesinde Azalmalar

Kalp hastaliklari, kolesterol, stres, kanser ve depresyon gibi hastaliklarin yasam
tarzimiza bagl bazi aligkanliklardan kaynaklandigi artik bilinmektedir. Diizensiz ve

sagliks1z beslenme, diizenli fiziksel aktiviteler yapmama, sigara ve alkol kullanimi, ¢cok



47

calismaya bagli olarak stres ya da baski altinda hissetme gibi nedenler hem is hem de

aile yasantisini olumsuz etkilemektedir (Moseti, 1996).

Kurumlar ¢aliganlarm bagliligini is kalitesi ve hizmet sunma siiresinden ziyade iste
harcanan siire acisindan degerlendirmektedir. Bu nedenle yonetimin beklentilerini
kargilamak i¢in is-yasam dengesini kurmaya ¢alisan kisiler uzun ¢aligma saatleri baskisi
altinda kalmaktadir (O’Callaghan, 2013: 14). Iste var olamamanm sonuglarinmn is ve

yasam kalitesini azalttig1 varsayilmaktadir.

Avrupa Yasam ve Caligma Kosullarmi Iyilestirme Vakfi'nin her bes yilda bir yaptigi
Avrupa Caligma Kosullar1 Anketi’nin dordiinciisiiniin 2011 yilinda yaymlanan raporuna
gore, her bes ¢alisandan dordii (%80) ¢alisma zamanlarinin diginda kalan sorumluluklari
ile olan uyumdan memnun oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismaya gore c¢alisma
haftasinin uzunlugu ig-yasam dengesini etkileyen en 6nemli faktor olarak bulunmustur.
Uzun saatler boyunca c¢alisanlarin %45°1 is-yasam dengesinden memnun olmadigini
belirtmektedir; buna karsilik, haftada otuz saatten az c¢alisanlarin %85’i is-yasam
dengelerinden memnundur. Diizenli uzun ¢alisma giinlerinin de (10 saatin {izerinde)
olumsuz bir etkisi bulunmaktadir. Calisan babalar basta olmak iizere, erkekler is-yasam
dengeleriyle ilgili olarak kadinlardan daha fazla memnuniyetsizlik beyan etmektedir.
Calisan babalarin calisma saatleri genelde daha uzundur; bu durum, babanin ev
hayatindaki roliine dair degismekte olan sosyal beklentilerle (ve belki de bu gibi
beklentileri karsilayamamanin verdigi hiisranla) beraber, c¢alisan babalarin goreli
memnuniyetsizligini artirabilmektedir. Calisma zamani1 bakimindan erkekler ve kadinlar
arasindaki fark tilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Bulgaristan ve Romanya’da
erkekler ¢cocuk bakmak icin haftada iki saatin biraz iizerinde zaman harcarken kadinlar
haftada on saat harcamakta; Iskandinav iilkelerinde ise erkekler cocuk bakimi icin
haftada yedi saat harcarken kadnlar on alt1 saatten fazla zaman harcamaktadir (Avrupa

Yasam ve Calisma Kosullarini Tyilestirme Vakfi, 2011: 4-5).

Yine ayn1 kurulus 2003-2007 yillar1 arasinda, 28 iilke lizerinde Avrupa Yasam Kalitesi
Anketini gergeklestirmis, elde ettigi sonuglar1 bir rapor haline getirerek 18 Mayis 2007
tarihinde yaymlamistir. 27 Avrupa Birligi (AB) iiyesi iilke ve aday konumunda iilke
olan Tiirkiye’yi kapsayan anket, yasamla ilgili ¢esitli sorulardan olusan bir formun, 28

ilkede hane bireylerine cevaplattirilmasi ve ¢ikan sonuglarin mukayeseli olarak
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degerlendirilmesi esasina gore hazirlanmigtir. Buna gore (Avrupa Yasam ve Calisma

Kosullarini lyilestirme Vakfi, 2007):

Tiirkiye c¢alisanlar,, AB iilkeleri ¢alisanlarma goére, calisma sartlarinin
getirdikleri talepler ile ailesine karsi yiikiimli oldugu sorumluluklar1 yerine
getirme arasindaki dengeyi saglayamamaktadir. Avrupa Yasam Kalitesi Anketi
(EQLS) verilerine gore, ¢alisan Tirklerin %50°si evle ilgili isler ve aileyle
ilgilenmeye ayda bir defa zaman ayirabilmektedir. Bu durumun, AB10 yeni {liye
iilkeler ve ABIS5 eski iiye iilkelerdeki oranlara gore cok yiliksek oldugu
elestirilmistir.

Egitim basarisinda cinsiyetler arasindaki farklar smirli ve dar olmakla beraber,
istihdamda cinsiyet farkliliklar1 biiyiiktiir. Ucretli istihdamda bulunan erkeklerin
sayist kadmlarin bes katindan fazla olup, kadinlarin iicretsiz aile isgisi olma
olasilig1 erkeklerin iki katindan fazladir. Tirkiye’de kadinlarda yaygin olarak
goriilen tcretsiz aile is¢iligi (ev hanimligl) Avrupa’nin Fransa gibi gelismis
iilkelerinin 50 yil 6nceki haline benzetilmektedir. Ayrica, tatmin edici bir is-
yasam dengesi kurmakta zorlandigini rapor eden c¢alisan kadinlarin sayisi
erkeklerinkinden fazladir.

AB iilkelerinde erkek ve kadmlar arasinda ¢ok az farkliliklar bulunmakla birlikte
her iki cinsiyette is yasami ve sosyal yasamin getirdikleri problemlere karsi
dengeyi saglayabilmektedir. Tiirkiye’de ise, Tiirk kadimnlari, evden gelen talepler
ve isten gelen talepler arasinda denge kurma konusunda erkeklere gore daha
zorluk ¢ekmektedir. Calisan kadinlarin %75’ten fazlasi en az ayda bir kez isten
eve geldiklerinde ev isleri i¢in ¢alisacak enerjiyi bulamadiklarmi, licte ikilik bir
kesimde isten geldikten sonra islerini yapacak zaman bulamadiklarini

bildirmislerdir.

2.3. Saghga iliskin Maliyetler

21. ylizyilin bagindan bu yana iste var olamama tizerinde ¢alisan arastirmacilar hastalik

nedeniyle ise gelememenin maliyetinin gitgide azalacagmi ve daha yiiksek iste var

olamama maliyetlerinin ortaya ¢ikacagi sonucuna varmistir (Aronsson ve Gustafsson,

2005). Ise devamsizhigi maliyeti belirgindir, yani ise gelmeyen bir ¢aliganin verimlilik

kayb1 %100 olur fakat iste var olamamanin maliyeti ise gizlidir (Goetzel ve digerleri,
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2004; MacDonald, 2010: 11). Bu nedenle artik isletmeler saglik hizmetleri ve ise
devamsizlik maliyetlerinin yaninda iste var olamama maliyetlerine de gereken 6nemi

vermeye baslamistir.

Saglik Yonetimi Programlarinin ¢ikt1 6l¢iimleri mortalite, morbidite ve saglik hizmetleri
maliyetleri (tibbi ve ilag) iken son birka¢ yilda, ise devamsizlik, kisa donemli
isgoremezlik, uzun donemli isgéremezlik, ¢alisgan maaslar1 ve iste verimlilik kaybini
(iste var olamama) igeren isten uzakta gecen zamana (Time Away from Work-TAW)
iligkin Olglimlere yonelim artmustir. Genellikle, saglik hizmetleri maliyetleri direkt
maliyetleri ve TAW maliyetleri ise endirekt maliyetleri olusturmaktadir (Brooks ve
digerleri, 2010: 1055). Saglk kosullarmin toplam maliyetleri saglik hizmeti, ilag, ise
devamsizlik ve iste var olamama maliyetlerinden olugsmaktadir. Bu dort Ol¢limiin
birlikte yapildigi ¢cok az calisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalari ¢ogunlugunda bu
Olgtimlerden bir, iki ya da {i¢ii incelenmistir. Bu nedenle iste var olamamaya atfedilen
toplam harcama ytizdesinin belirlenmesi halen zordur. Bazi saglik kosullar1 igin, diger
kosullara kiyasla toplam maliyetlerin biiylik bir kisminin iste var olamamadan kaynakli
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ornegin, osteoartritin direkt tibbi maliyetlerinin
toplam maliyetler igindeki oran1 daha az olurken kisinin igini yapabilmesini fiziksel
acidan engelleyecegi icin iste var olamama maliyetleri daha biiyiik orana sahiptir.
Ancak kardiyovaskiiler hastalik gibi bir saglik kosulu siirekli tedavi ve islem ya da
cerrahi miidahale gerektirecegi i¢in toplam maliyetlerin biiyiik bir kismi tibbi ve ise

devamsizlik maliyetlerine atfedilebilir (Schultz ve digerleri, 2009: 368).

Saglik kosullarinin iste var olamama maliyetlerinin toplam maliyetler i¢indeki payini
inceleyen bir ¢alismada (Collins ve digerleri, 2005: 554) on kronik saglik kosulunun
toplam maliyetleri (tibbi, ilag, ise devamsizlik ve iste var olamama) degerlendirilmistir.
Calisanlarda 2002 yilinda her bir kosulun yayginligi, ¢alisan basmna ortalama maliyet
tibbi bakim i¢in 22788, ise devamsizlik i¢in 6618 ve iste var olamama igin 6721$ olarak
bulunmustur. Toplam isgiicii maliyetlerinin %6,8’ini iste var olamama, %2,3 linii tibbi

bakim ve %1’ini ise devamsizlik olusturdugu goriilmiistiir.

Endirekt maliyetlerin en 6nemli bileseni olan isgiicli verimliligi, hem ise devamsizlik
hem de iste var olamamanin Olgiilmesiyle elde edilir ancak bu maliyetlerin

hesaplanmasi da zor olmaktadir. ise devamsizlik, isverenlerin etkili bir sekilde
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Olgebildikleri bir arastirma alani olarak daha fazla dikkat g¢ekmistir. Ancak ise
devamsizligi 6lgmek de her zaman kolay olmamaktadir; hastalik nedeniyle ise
gelinmeyen giin sayis1 personel kayitlarindan kolaylikla elde edilebilmesine ragmen
bazen ¢aliganlar hastalik nedeniyle degil, kisisel sebeplerden dolayr rapor almaktadir.
Ancak son zamanlarda iste var olamama iste verimliligin en dnemli belirleyicilerinden
olmustur. Hem ise devamsizlik hem de iste var olamamay1 iceren genel verimlilik
kaybini igveren perspektifinden 6lgmek, ¢alisanlar i¢in 6z-bildirim anketleri olusturarak
Ve uygulanarak miimkiin olmaktadir (Huang, 2008: 13). Calisanlarin ise gelmemek igin
yasal bir neden olarak kabul gormeyecegini diisiindiigli hastaliklar1 oldugu durumlarda
ise devamsizligin ortaya ¢ikmasinin muhtemel olmasi beklenir. Ozellikle depresif
bozukluklara iligkin belirtileri olan ¢alisanlarin izin talepleri isverenler agisindan tam
olarak kanitlanamadigi i¢in yeterli bir neden olarak goriilmeyebilir ve bu da yiiksek

miktarda gizli maliyetle sonuglanabilmektedir (Druss ve digerleri, 2001: 733).

Devamsizliklar siklikla ya da uzun donemli oldugunda ve kabul edilemez seviyeye
geldiginde yonetimin miidahale etmesi gerekmektedir. Edilmedigi takdirde hem parasal
hem de insan iligkileri agisindan pahaliya mal olmaktadir. Calisanlar ise gelmediginde

katlanilan maliyetler sunlardir (Mani ve Jaisingh, 2014: 16):

e (alisan degisikligi ya da yerine bir baska ¢alisanin yerlestirilmesi,

e Hizmet sunumunda aksakliklar ve amaglara ulasilamamasi,

e Devamsizlik yapan calisanlara karsi diger calisanlarin devamsizligin
gereksiz ve yersiz algist nedeniyle moral disikligi ve genel

memnuniyetsizlik yasamalari.

Ise devamsizlik ve iste var olamama, genel calisan maliyetlerinin biiyiik bir kismini
olusturmakta ve hedeflenen miidahalelerden dogrudan etkilenebilmektedir. Iki stratejik
nedenden dolayr bu maliyet faktorlerini izlemek gerekmektedir. Birincisi, risklere
iliskin iste var olamama ve ise devamsizlik oranlarmi hi¢ 6lgmemis olan isletmeler i¢in
saglik risk oranlarmin c¢alisan verimliligi lizerindeki goreceli etkisini belirlemeleri i¢in
temel bir degerlendirme yapmalar1 gerekmektedir; daha sonra uygun islemler

yapilabilir. Ikincisi, ¢alisanlarin saghk risklerini azaltma stratejileri uygulayan
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isletmeler icin, verimlilik kaybi degerlendirmelerinin dogru yolda olup olmadigini

bildirmek igin veri elde edilebilir (Chenoweth, 2011: 4-5).
2.3.1. Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Biiyiik mali yiikii olan risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla belirli bir iggiiciinde en
yaygin risk faktorlerinin saptanmasi gerekmektedir. Tablo 1’de en fazla goriilen risk

faktorleri ve caliganlardaki goriilme sikligi verilmistir (Chenoweth, 2011: 3):

Tablo 1. Secilmis Risk Faktorleri ve Sikhiklar:

Risk Faktorii Calisan yiizdesi
Diisiik meyve ve sebze tiiketimi %76,6
Fazla kiloluluk/Obezite %63,1
Fiziksel aktivite yapmama %49,0
Stres %43,0
Yiiksek kolesterol %37,5
Yiiksek kan basinci %28,7
Artrit %26,0
Sigara kullanimi %20,6
Astim %8,8
Diyabet %8,3
Depresyon %06,4
Migren %6,0
Alkol bagimlilig %5,0

Calisanlar arasindaki obezite, hareketsizlik ve diger risk faktorlerinin siklik diizeylerinin
yiiksek oldugu dikkate alindiginda hemen hemen her isletmenin sagliksiz ¢alisanlari
icin mali sorumlulugu yiiklenecegi aciktir. Bu gergegin farkinda olan, vizyonu genis
isletmeler bu risk faktorlerini kontrol edilemeyen maliyet etkenlerine doniismeden 6nce
belirleme yoluna gitmektedir. Bircok isletmede insan kaynaklar1 yoneticileri bu zorlukla
ilgilenip iistesinden gelme egilimdedir. Bu ydneticiler, calisan sagligi ve calisma
davranis1 gibi 6nemli sorunlar1 ¢6zmek i¢in proaktif bir eylem plan1 gelistirmede diger

saglik personeli ile ortak bir vizyona sahiptir (Chenoweth, 2011: 7).

Risk faktorleri belirlendikten sonra riskler ve risklerin iste var olamama ve verimlilige

etkileri ve dogurdugu maliyetler arasindaki iliskiler incelenir. Bu dongiide risklerin
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etkisi ne kadar az olursa verimlilik diisiisii ve maliyet artis1 daha az olacaktir (Sekil 6).
Fakat risk faktorlerinin goriilme sikligr ile maliyetler her zaman dogru orantili
olmayabilir. Ornegin, siklig1 daha az olan bir risk faktdriiniin maliyeti siklig1 daha fazla

olanlardan daha yiiksek ¢ikabilmektedir.

Caligsma

performansi

(Orn. igte var
olamama,

verimlilik

Ilag
maliyetleri

Risk faktorleri
(Orn.
hareketsizlik, 0
bezite, sigara
igme)

Sekil 6. Risk Faktorleri, Maliyet ve Performans Arasindaki Etkilesim (Chenoweth,
2011: 5)

Bu konuda iyi bir plan yapabilmek i¢in bazi 6nemli sorular iizerinde ¢aligilabilir. Kag
calisan risk altindadir? Hangi risk faktorleri ve saglik kosullar1 goriilmektedir? Bu risk
faktorleri ya da diizeyleri calisanlarin yasina, cinsiyetine, gelirine, is tiirline ya da diger
demografik ozelliklerine gore farklilik gdostermekte midir? Etkili bir sekilde stratejik
eylem plan1 gelistirmek ve uygulamak, saglikli yasam programinda genis tabanl bilgi
ve becerilere sahip olmaya yardimci olur. Giiniimiiz saglik yoneticilerinin basari
diizeylerini artirmak i¢in sorun alanlarina yonelik ¢oziimleri asagidaki gibi iki grupta

toplamak miimkiindiir (Chenoweth, 2011: 8):

Saghk risk degerlendirmesi (SRD): Ik adim ¢ahsan risk degerlendirmesine
iliskin 6nemli sorunlarin farkinda olmaktir. SRD, iyi bir risk ydnetimi planmin temel
tagt oldugu i¢in dogru ve giivenilir sonuglarm dagiliminin yapimasint ve uygun

kaynaklarin kullanilmasmi gerekli kilmaktadir.
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Calisma ortami kiiltiiriiniin degerlendirilmesi: lkinci adim olarak, ¢alisanlarmn
sagligmi olumlu ya da olumsuz bir sekilde ne kadar etkileyebilecegini gérmek i¢in

caligma ortaminin kiiltiirtinii dikkatli bir sekilde degerlendirmek gerekmektedir.
2.3.2. lIste Var Olamama ve Ise Devamsizhgin Kurumlara Maliyeti

Yapilan caligmalar, tibbi harcamalarin igverenlerin karsilastiklari toplam saglik ve
verimlilige iligkin maliyetlerin yarisindan daha azmi olusturdugunu gostermektedir.
Saghga iliskin diger harcamalar ise ise devamsizlik, is goremezlik gideri, ¢alisanlarin
tazminat giderleri, personel devri ve iste verimlilik kayiplarindan olugsmaktadir (Goetzel
ve digerleri, 2003: 5).

Saglik sorunlar1 ve ortalama siklik tahminlerine dayanarak, hastaliklarin genel
ekonomik yiikii incelendiginde en yiiksek hipertansiyon (bir yilda nitelikli calisan
basmma 392%) ve sirasiyla kalp hastaligi (368%), depresyon ve diger akil hastaliklari
(348%) ve artrit (327%) oldugu goriilmiistiir. Birgok durumda iste var olamama
maliyetleri ila¢g/medikal maliyetlerden daha fazla olmustur ve bu 10 saglik durumu igin

tiim maliyetin %18 ve %60’ m1 olusturmaktadir (Goetzel ve digerleri, 2004: 398).

1999 yilinda Florida’da Employers Health Coaliton tarafindan yapilan bir ¢alismada,
iste var olamamaya bagh verimlilik kayb1 maliyetinin ise devamsizlik maliyetlerinden
yedi buguk kat daha fazla oldugu bulunmustur (Lowe, 2002). Ayrica Hemp (2004),
tarafindan yapilan bir arastirma sonucunda iste var olamamanin diger saglikla ilgili
maliyetlerden ¢ok daha fazla oldugu bulunmustur. Saglik ve Verimlilik Enstitiisii
(Institute for Health and Productivity)’ne gore iste var olamama toplam galisan sagligi

maliyetlerinin %60’ 1 olusturmaktadir (Willingham, 2008).

Iste var olamama gibi ise devamsizlik da maliyetli bir calisan davranisidir (Parboteeah
ve digerleri, 2005). Ingiltere’de yapilan bir calismada, hastalik nedeniyle ise
devamsizligin her yil 8,4 milyar £ maliyeti oldugu bulunmustur (Aston, 2010). Yeni
Zelanda’da The Southern Cross Health Society (Tynan, 2011), ise devamsizligin toplum
tizerindeki etkisinin gelecek yil igin 0,80 milyar $ olacagi tahmininde bulunmustur.
Ayn1 zamanda her yil kisi basmna 4,2 giin hastalik nedeniyle ise devamsizlik yapildigi
tespit edilmistir. Goetzel ve arkadaslar1 (2004), Amerika’da g¢alisanlarda her yil ruh
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hastaliklarinin yaklasik 26 giin, kanserin 17 giin, solunum hastaliklarinin 15 giin,
astimin 12 giin ve migren/bas agrismin 11 giin ise devamsizliga neden olabilecegi
yoniinde tahminde bulunmustur. Amerika’da ise devamsizlik nedeniyle her yil ¢alisan
basina ortalama 10,4 giin kayip olacagi ve bunun da her yil ¢alisan basina 920$ maliyeti

olacag1 tahmin edilmektedir.

Ise devamsizlik, is akisinda ve isgiiciiniin planlanmasinda aksaklik ve verimliligin
azalmasi sonucu kalitenin diismesine neden oldugu icin isletmelere ciddi boyutlarda
mali yiik getirmektedir. Ulkemizde 2011 yilinda otomotiv sektdriinde yapilan bir
calismada mavi yakali c¢alisanlarin isletmeye mali yiiki 76000 TL olarak
hesaplanmistir. Saatlik ticreti 6,7 TL olan c¢alisanlar, bir yilda yaklasik 11344 saat is
kaybma neden olmuslardir (Senel, 2012).

Ulusal diizeyde ise devamsizligm maliyeti oldukga biiyiiktiir. Ingiliz Sanayi
Konfederasyonu’nun son raporu, ise devamsizligin Ingiltere’deki maliyetinin yilda 13
milyar £ oldugunu ortaya koymustur. Calisan basmna ortalama devamsizlik oraninin
calisma stiresinin %3,5’1 oldugu tahmin edilmektedir. Avustralya’da c¢alisma giinii
basina devamsizlik oran1 %2,5 ve igverene yillik toplam maliyeti 7 milyar $ oldugu

saptanmustir (Wooden, 1992).

Bazi iilkelerde, devamsizligin maliyetini hesaplamak i¢in ¢esitli yontemler kullanilirken
baz1 iilkeler halen hi¢bir yontem tespit edememistir. Devamsizligin maliyetlerine iliskin
baz1 ¢aligmalarin yapildig1 Birlesik Krallik gibi kimi iilkelerde maliyetlerin biiytikligi
iyi bilinmektedir. Ulkelerin énemli bir oran1 devamsizligin maliyetini hesaplama
konusunda c¢ok istekli goriinmemektedir. Genel olarak, devamsizligin maliyetleri
yiiksek, bu maliyetlerin Olciimii son derece degisken ve iilkeler arasinda dogrudan
kiyaslama yapmak risklidir. Maliyet istatistiklerinin nasil derlendiginin agiklik
kazanmamis olmasi bazi sonuclar dogurmaktadir. Bunlardan ilki, elde igverenler veya
hiikiimetlere olan maliyetler hakkinda veri bulunmadigi anlamina gelebilir. ikincisi,
maliyet hesaplama yontemlerinin tespit edilmedigi durumda, rapor edilen maliyetleri
kiyaslamanin son derece gii¢ olmasidir. Hangi maliyetlerin dahil edildigi veya disarida
birakildigina dair net tanimlar olmaksizin, gayri safi yurti¢i hasilanin bir orani cinsinden

farklarmn kiyaslanmasi zordur. Devamsizligin maliyetli oldugu agiktir, ancak herhangi
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bir iilkede tam olarak ne kadar maliyetli oldugunu belirlemek giictiir (Avrupa Yasam ve

Calisma Kosullarm Iyilestirme Vakfi, 2010: 2).

Bazi isletmeler sagliga iliskin iste var olamama Vve ise devamsizligi diizenli bir sekilde
takip etmek i¢in yeterli kaynaga sahiptir ancak birgogu diger segenekleri aragtirmaya
meyilli olmayabilir. Bu isletmelerin verimlilik faktorlerini degerlendirmek icin dikkate

alacaklar1 bazi araglar Tablo 2’de verilmistir (Chenoweth, 2011: 5).

Tablo 2. Secilmis Risk Faktorleri ve Maliyet Degerlendirme Araclar

Risk Faktorii Sponsor Kurum Web sayfasi

Alkol bagimlihgr  The George Washington www.alcoholcostcalculator.org/roi
University Medical Center

Astim Agency for Healthcare Research  http://statesnapshots.ahrg.gov/asthma/
and Quality

Depresyon www.depressioncalculator.com

Diyabet American Diabetes Association  www.diabetesarchive.net/advocacy-

and-legalresources/cost-of-diabetes.jsp

Diyabet Agency for Healthcare Research  www.ahrq.gov/populations/diabcostcal
and Quality c/

Migren The Pharmaceutical Research www.migrainecalculator.com/welcom
and Manufacturers of America  e.asp
(PhRMA)

Fiziksel aktivite East Carolina University Www.ecu.edu/picostcalc

yapmama

(hareketsizlik)

Tiittin kullanimi American Health Insurance www.businesscaseroi.org/roi/default.as
Plans px

Obezite Business Group on Health www.businessgrouphealth.org/healthto

pics/obesitycostcalculator.cfm

Pek cok isveren farkinda olmasa da iste var olamamanm — hastaliga iligkin iste
verimlilik kayb1 — diger sagliga iliskin maliyetlerden ¢cok daha fazla olabilmektedir.
Bank One, isletmenin tibbi maliyetlerinin dagilimmi yaptiginda elde ettigi sonuglar
Sekil 7°de gosterilmistir. Sekil 7°de, saglik ve ilag harcamalari1 ¢alisanlarin tedavi ve
regeteli ilaclar1 icin yapilan 6demelerden olusmaktadir. Isgdremezlik ve ise devamsizlik
maliyeti, calisanlara iste olmadig1 zamanlarda &denen iicretlerdir. Iste var olamama
harcamalar1 ise hastaliga iliskin verimlilikte yasanan azalmalar, kayip giin ya da saatler
ve calisanlarm maaglar1 tizerinden tahmini olarak hesaplanmaktadir. Bank One
tarafindan yapilan bir ¢alismada calisanlarin toplam tibbi maliyetlerinin %63 inii iste

var olamamanin olusturdugu tahmin edilmistir (Hemp, 2004: 4).
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Saglik ve ilag harcamalari
%24 ($116.2M)

Direkt tibbi maliyetler

Endirekt tibbi
maliyetler

Iste var olamama
%63 ($311.8M)

Uzun donemli is
goremezlik
%1 ($6M)

SN

Ise devamsizlik Kisa donemli is géremezlik
%6 ($27M) %6 ($27M)

Sekil 7. Iste Var Olamama ve Ise Devamsizhik Maliyetleri (Hemp, 2004: 4)

Bir isletmenin goriinmeyen gizli maliyetlerine fazla mesai, personel devri, gegici
personel alimi, yavas calisma, geciken dagitimlar, oryantasyon egitimleri, miisteri

memnuniyetsizligi, degisken liriin/hizmet kalitesi gibi faktorler de etkili olmaktadir.

Birlesik Devletler’de en sik karsilasilan on fiziksel ve ruhsal saglik kosullar1 i¢in ise
devamsizlik ve iste var olamama maliyetleri karsilastirilmistir. Yazarlar iste var
olamamanm mali yiikiiniin sorunlarin toplam maliyetinin %61°’1 kadar oldugunu
belirtmistir (Goetzel ve digerleri, 2004). Diger ¢alismalarda kronik hastaliklarin iste var
olamamaya kiyasla ise devamsizlik iizerinde daha negatif bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur (Wang ve digerleri, 2003). 2002 yilinda Lockheed Martin’de arastirmacilar
28 saglik sorununun iste var olamama tizerindeki etkisini degerlendirmis ve daha az agir
kosullarda ¢alisanlarda bile iste var olamama sorununun gorildigi ve bu 28 saghk
sorunundan kaynakli iste var olamama nedeniyle isletmenin yillik 34 milyon dolarlik

kaybi ile oldugu bulunmusgtur (Hemp, 2004).
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Maliyet dagilimini gostermek icin bazi ¢calismalardan yararlanilarak olusturulan Sekil 8§,

isletmelerin calisan saghigma iliskin ayirdiklart paylar1 gostermektedir (Chenoweth,

2011: 7).

Uzun dénemli is

goremezlik Calisanlarin
1% maast
Kisa donemli is 1%

goremezlik
6%

Ise devamsizlik
%

T1bbi giderler
27%

Iste var olamama
58%

Sekil 8. Cahsanlarin Saghgna Iligkin Maliyetlerin Kaynag

Ingiltere isgiiciinde yer alan tiim calisanlarin ruhsal saghik problemlerinin isverene

toplam maliyetinin her yil yaklasik olarak 26 milyar £ civarinda oldugu ve bunun da

calisan bagina 1035£’a tekabiil ettigi tahmin edilmektedir. Sekil 9°da ruhsal hastaliklarin

isletme maliyetleri gdsterilmistir. Bu maliyetler agagida verildigi gibidir (The Sainsbury

Centre for Mental Health, 2009: 1):

e Hastalik sebebiyle ise gidememe maliyetinin bir yilda 8,4 milyar £ oldugu

saptanmustir. Calisanlar yillik ortalama 7 giin hastalik nedeniyle ise gidememektedir,

bunun da %40’m1 ruhsal saglik sorunlar1 olusturmustur. Bu, yillik yetmis milyon

giin kayip is giiniine tekabiil etmekte olup bunun yedi de birinin kisilerin dogrudan

is ve calisma kosullarindan kaynakli oldugu sonucu elde edilmistir.
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e Iste verimliligin azalmasmin maliyeti bir yilda 15,1 milyar £’dur. Iste var
olamamanin, ise devamsizliga gore daha fazla ¢alisma zamani kaybina neden
oldugu ve yiiksek iicretli ¢aliganlar arasinda daha yaygin bir sorun oldugu i¢in
isverene maliyetinin de daha yiiksek oldugu hesaplanmuistir.

e Ruhsal bir saglik sorunundan dolay1 isten ayrilan bir kisinin yerine yeni bir personel

almanin maliyeti yilda 2,4 milyar £’dur.

2190001900r1l

® Hastalik nedeniyle ise
gidememe

® [ste verimliligin azalmasi

Personel devri

Sekil 9. Isyerinde Ruhsal Hastaliklarin isletme Maliyetleri (Milyar £)

Toplam saglik hizmetleri maliyetlerinin yaklasik %60’m1 iste var olamama, kalan
%40’ m1 ise ise devamsizlik, isgéremezlik ve tibbi giderler olusturmaktadir (Biron ve
digerleri, 2006: 28). Isverenler acisndan depresyon kaynakli mali yiik depresyonun
verimlilik tizerindeki etkisiyle ilgilidir. Buna paralel olarak depresyon tedavisi ile
saglanan faydanin c¢ogu da is ¢iktilarini iyilestirme potansiyeli saglayabilmektedir
(Druss ve digerleri, 2001: 733). Ruhsal hastaliklarla ilgili olarak, depresyon goriillme
sikligr en fazla ve komorbidite olmasindan dolayr en maliyetli saglik sorunlari
arasindadir. Depresyona iligkin verimlilik kayb1 maliyetlerinin biiyiik bir kism1 isteyken
performans diisiisiine baghi olarak ag¢iklanmaktadir. Bu maliyetler c¢ogunlukla

isverenlere gizli bir maliyet olmaktadir (Stewart ve digerleri, 2003).

Iste var olamamanin ABD ekonomisine maliyeti yillik yaklagik 150 milyar $ olarak
belirlenmistir (Hemp, 2004). Calisan hastaliklarinin toplam maliyetinin yaklagik %60°1

iste var olamama ile iliskilidir (Goetzel ve digerleri, 2004).
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Tablo 3’te verilen Amerikan isgiicli iizerinde yapilan ¢alismada on saglik kosuluna

iliskin tahmini iste var olamama maliyetleri asagidaki sekilde hesaplanmustir.

Tablo 3. On Saghk Kosuluna iliskin iste Var Olamama Maliyetleri

Saghk Kosulu _Toplam Mali Yiik Iste Var is.te Yar Olamama
Ucret/Cahsan/Yil ($) Olamama Oram  Maliyeti/Calhsan/Y1l ($)
Alerji 271,04 %82 222,25
Artrit 326,88 %77 251,70
Astim 99,55 %72 71,68
Kanser 144,01 %53 76,33
Ruhsal Hastaliklar 348,04 %71 247,11
Diyabet 256,91 %62 159,28
Kalp Hastaliklar 368,34 %19 69,99
Hipertansiyon 392,31 %63 247,15
Migren 213,78 %89 190,26
Solunum hastaliklar1 133,84 %23 33,46
Toplam (Ortalama) 255,48 %061 155,92

Kaynak: Health and Productivity Toolkit, 2006.

Yukaridaki verilere gore bir kurumda 500 calisan oldugunu varsayip ¢alisan basina iste

var olamama maliyetini hesaplamak istedigimizde yapilacak islemler su sekildedir:
Yillik toplam (ortalama) maliyet (10 saglik kosulu i¢in) = 255,488% x 500 = 127,740$

Calisan basina iste var olamama maliyeti/y1l = 127,740% x %61 (ortalama iste var

olamama orani) = 77,921 $/yil
Tibbi maliyet/yil = 127,740 — 77,921 $ = 49,819 $/yil

Saghga iliskin verimlilik kaybinin ekonomik etkisini dlgmek isteyen isletmeler i¢in
bagka bir secenek ise minimum isgiicii verileri gerektiren basit bir yaklagim
kullanmaktir. Ornegin, asagida verilen formiil bir isletmenin risk faktorii ile ise

devamsizlik ve iste var olamama maliyetlerini hesaplamak i¢in kullanilabilir

(Chenoweth, 2011: 5):

Maliyet (F) = Risk faktériine gore ¢alisma kaybinin yiizdesi (A) x Risk altindaki
calisan sayist (D [B x C]) x Ortalama gelir (E)
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Tablo 4’te ortalama yillik maaglar1 50.000$ olan 500 kisinin g¢alistig1 bir isyerinde,
ulusal normlar kullanilarak hedeflenen risk faktorleri i¢in Ornek bir maliyet
degerlendirmesi verilmistir (Chenoweth, 2011: 6). Risk faktoriine 6zgii verimlilik kayb1

maliyetlerinin Kurum i¢i tahminini yapabilmek i¢in asagidaki adimlar izlenir:

1. Tablo 4’te gosterildigi gibi bir ¢erceve hazirlanir.

2. Hedeflenen bir ya da daha fazla risk faktorii segilir.

3. Calisan saglik risk anketleri ve saglik taramalar1 ya da ulusal normlar
kullanilarak iggiiclindeki her risk faktoriiniin siklig ile ilgili bilgi toplanir (Tablo
4’iin C siitununda gosterilmektedir).

4. Risk altindaki calisan sayisini belirlemek icin siklik orani ile ¢alisan sayisi
carpilir ve bulunan deger tablodaki risk altindaki ¢alisan sayist1 siitununa yazilir.

5. Is yiikii kayb1 yiizdesi (A), risk altindaki kisi sayis1 (D) ve ortalama yillik maas1

(E) ¢arparak her risk faktorii i¢in igveren maliyetleri hesaplanir.

Toplam risk faktorii maliyetlerinin hesaplanmasi: 11k &nce, segilen risk faktdrleri icin
verimlilik kayb1 maliyetleri hesaplanir. Maliyet denkleminde her risk faktoriiniin tibbi
bakim maliyetleri toplam risk faktorii maliyetlerine eklenerek hesaplanabilir (Tablo 4’te
G siitunu). Risk faktoriine 6zgi tibbi bakim maliyetleri, risk altindaki kisi sayis1 (¢alisan
sayis1 x siklik) ile tibbi bakim maliyeti carpilarak hesaplanir. Ornegin, 500 kisinin
calistig1 bir kurumda diyabete iliskin tibbi bakim maliyetleri asagidaki gibi hesaplanir:

Diyabeti olan ¢alisan sayis1 42 (D siitunu)
Calisan basina diyabet maliyeti 1.176 $ (G siitunu)
49.392 $ (H siitunu)

Tablo 4’te gosterildigi gibi, kurum igin risk faktoriine 6zgii tibbi bakim maliyetleri H
slitununa yazilir ve toplam maliyetleri (I siitunu) hesaplamak i¢in verimlilik kayb1

maliyetlerine eklenir.
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Tablo 4. Risk Faktoriine Ozgii Verimlilik Kayiplarimin Toplam Maliyetlerinin Hesaplanmasi (Saghk ve Verimlilik Kaybr)

A B C D E F G H I
. Orgiitsel Calisan . .
s Risk Ortalama S= . . Isveren Isveren
Risk Faktorii 15 yukou Cahsan Sikhik altindaki | yihk maas verimlilik basina tibbi tibbi bakim toplam
kayb1 % | saysi kisi sayis1 $) kaybi bakim o oliveti (8) | maliyet (9)
maliyeti ($) | maliyeti ($)
Alkol bagimliligs 0,0978 500 1050 25 50.000 122.250 386 9.650 131.900
Artrit 0,0726 500 260 130 50.000 471.900 617 80.210 552.110
Astim 0,0600 500 1088 44 50.000 132.000 803 35.332 167.332
Depresyon 01712 500 064 32 50.000 273.920 804 25.728 299.648
Diyabet 0,2320 500 083 42 50.000 487.200 1.176 49.244 536.444
Yiksek kan basinci 0,0607 500 287 144 50.000 437.040 447 64.368 501.408
Yiiksck kolesterol 0,0805 500 375 188 50.000 756.700 892 167.696 924.396
Migren 0,0595 500 1060 30 50.000 89.250 723 21.690 110.940
g%ﬂ;tk;'o'“'“k’ 0,0970 500 631 316 50.000 1.532.600 1.351 426.916 1.959.516
eFl';'iﬁfg'iak“‘“te 0,0487 500 490 245 50.000 596.575 082 240.590 837.165
Stres (Yiiksek) 0,0753 500 430 215 50.000 809.475 764 164.260 973.735
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3. BOLUM: CALISANLARIN ISTE VAR OLAMAMA VE iSE
DEVAMSIZLIK EGILIMLERINI AZALTMAK ICiN
YAPILABILECEK MUDAHALELER

Daha verimli ¢alisanlari olan bir hastane iste var olamama ve ise devamsizlik oranlarini
azaltarak onemli boyutlarda ekonomik karlilik elde edebilir. Isyerinde gitgide bilyiiyen
bu sorunlar verimlilik kaybmin yani sira maliyetlerin artmasina da yol agtigi i¢in
kurumlar birtakim miidahalelerde bulunmak zorunda kalmislardir. Her kurum,
calisanlarint etkileyen bu sorunlarin kaynagmna inerek saglikli calisma ortamlar:

olusturma girisiminde bulunmaktadir.

Calisanlar gesitli kisisel ve is ile ilgili sorunlarla ise gelmektedir. Durum bdyle olunca,
bu kaygilar iste var olamamay1 etkilemektedir. Yoneticilerin bu problemlerin iistesinden
gelebilmeleri icin calisanlarin sorunlarin1 6grenmeleri ve kaynak tahsisini yapmalari
beklenmektedir. Iste var olamama ve secencklerine iliskin sorunlar hakkinda
calisanlarin egitilmesi, calisma ortaminin daha ¢ekici hale getirilmesi, isyeri kiiltiiriiniin
degistirilmesi, %100 verimli olmalar1 i¢in ¢alisanlarin sorunlarini ¢ézmelerine yardimei

olmak gibi ¢6ziim yollarina gidebilir (Quazi, 2013: 152-153).

Iste var olamama ve ise devamsizligm farkli tiirleri ve nedenleri oldugu
diisiiniildiigiinde ¢ok ¢esitli ¢oziimler ortaya ¢ikmaktadir. Oncelikle orgiitteki sorun
tespit edilmelidir. Mevcut ¢alisan anketlerine bu sorunlara iliskin sorular eklenir. Ayrica
calisanlara kendi iste var olamama ve ise devamsizlik nedenlerine iliskin de sorular
sorulabilir. Bunun yani sira saglik uzmanlari, alerji ya da astim gibi en yaygin kronik
saglik sorunlarindan sikayetci olan bireyler i¢in isyerinde tibbi destek saglanmasi i¢in
isverenlere danismanlik yapabilir (Lowe, 2002). Bu amagla isyerinde saghkli yasam
programina katilimin iste var olamama iizerindeki etkisi incelenmeye baglanmistir.
Bunun teorik temeli ise beseri sermaye kuramima dayanmaktadir. Caliganlarin sagligmin
iyilestirilmesi ve korunmasi verimliligi artirip maliyetleri diigiirerek bir kurumun genel
performansimi ve karliligmi artiracaktir. Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore

isyerinde saglikli yasam programina katilimin iste var olamama iizerinde pozitif bir
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etkisi oldugu bulunmustur. Katilimcilar islerine daha iyi konsantre olup daha fazla
odaklanmiglardir. Ayrica, bu kisilerin programa katilmayanlardan daha yiiksek
performans ve verimlilige sahip oldugu goriilmistiir. Diger yandan parasal tesvikler, is
kayb1 korkusu, is sorumluluklarin1 karsilayacak yetersiz kaynaklar ve cezalar gibi iste
var olamamanin belirleyicileri ise arastirma bulgularmma gore anlamli ¢ikmamustir (Cser,

2010).

Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Kanada ve Ingiltere gibi gelismis iilkeler ise
devamsizlik konusuna dikkat c¢ekerek, hiikiimet politikasi haline getirerek optimal

verimliligin saglanmasini hedeflemistir (Senel, 2012: 13).

Loeppke (2008), isverenlerin iste var olamama sorununu etkili bir sekilde yonetmeleri
icin ii¢ strateji dnermektedir. Bu stratejiler birincil, ikincil ve tigiinciil stratejiler olarak
siiflandirilmistir. Birincil stratejiler sagligin gelistirilmesi, saglik egitimi, yasam tarzi
yonetimi, giivenlik, i ergonomisi ve Orgiitsel tasarim, beslenme, dogum 6ncesi bakim,
bagisiklik kazandirma ve diger saglik hizmetlerinden olusur. Ikincil stratejiler tarama ve
erken tan1 programlari, saglik koglugu, biyometrik test ve proaktif is goremezlik 6nleme
programlar1 (bu tiir test ve programlar tipik klinik vakalar ortaya ¢ikmadan 6nce bu
kosullar1 belirleyebilir) gibi programlar1 icerir. Isletmeler calisanlarin zamanlarinin
biliyiik bir kismini gecirdikleri yerler olduklar1 i¢in saghgi iyilestirecek ve isletme
verimliligini artiracak programlarin rutin bir sekilde devreye sokuldugu ideal yerler
olmalidir. Ugiinciil 6nleme stratejileri ise, hastalik yonetimi, bakim kalitesi yonetimi, ise
doniis programlari, isgéremezlik yonetimi ve mesleki rehabilitasyonu igerir. Bu strateji
erken miidahaleler saglamaya ve giinliik hayatta ve iste ciddi saglik kosullarinin etkisini

smirlandirmaya yardime1 olabilir.

Gurchiek’e gore (2009), baska bir strateji ise yoneticilerin, kendilerini iyi hissetmeyen
calisanlarin evde kalmalarini ve izin almalarint destekleyecek sekilde saglikli ¢calisma
ortamlar1 yaratmalaridir. Bu sayede soguk alginligi, nezle, grip gibi bulasici
hastaliklarin diger ¢alisanlara bulagma riski azalir ve hasta calisan hastalig1 siiresince

evde kaldig1 i¢in iyilesmesi daha ¢abuk olur.

Ayrica igverenlerin, ¢alisan sagligi sorunlarina yonelik olarak onlar1 kurum basarisi i¢in

onemli dl¢lide kritik olarak gdérmesi ve genel orgiitsel saglik strateji agisindan sagligin
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degerini, saglikli yasami ve g¢alisan-etkililik programlarinin 6nemini anlamasi gerekir

(Towers Watson/National Business Group on Health, 2013: 2). Yapilan bir calismada;

e Amerikali katilimcilarin %49’u bu programlarin gerekli oldugunu ve %42’si

orglitsel saglik stratejisinde ortalama bir rol oynadigini sdylemistir.
e Gelecek iki yilda bu tiir programlara olan destegin %84 artacagi planl
ve bu destegin %17 gibi biiyiik bir artis gosterecegi beklenmektedir.

e 10 isletmeden 7’si ¢alisanlarin kendi sagliklarindan sorumlu oldugu bir

anmakta

calisma

ortamu kiiltiiri gelistirmeleri ve oncelikli olarak saglik ve verimlilik programimin

onemini kavramalar1 gerekmektedir (Sekil 10).

Calisanlarm duygusal/ruhsal sagligini
iyilestirme (Orn. stres ve kaygiyl azaltma)

=

5190001900r1l

Calisanlarin fiziksel sagligini iyilestirme 28190001900r1

Saglik ve risk faktorleri konusunda ¢alisan

[e
farkindaligini artirma 29130001300r 1

Saglik hizmeti tiiketicilerini bilgilendirmek
icin ¢aliganlari egitme

13190001900r2I

Saglik ve verimlilik programlarinda calisan
bagliligini artirma

319000

Calisanlarin kendi sagliklarindan sorumlu
oldugu bir ¢alisma ortami kiiltiiri _ 0190
gelistirmeleri ve saglik ve verimlilik

programinin 6nemini kavrama | | |

%

1900r3|

001900r3lI

019000195 1900019GII00019GHP$0001920£B0001900r 3!

Sekil 10. Saghk ve Verimlilik Programlarinin Oncelikleri

Sagligi iyilestirme stratejileri saglik risklerini azaltir, hastaligin ortaya ¢ikma olasiligini

en aza indirir, verimliligi artirir ve saghga iliskin toplam maliyetleri azaltir.

Saghgin
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performans iizerindeki etkisi analiz edilirken izlenecek adimlarin kisaltilmis

versiyonunda yer alan oneriler sunlardir (Shutler-Jones ve Tideswell, 2011):

e Diizenli saglik risk degerlendirmeleri baglatmak,

e Sagligin calisma performansi lizerindeki etkisini analiz etmek,

e Politikalar1 gdzden gecirmek ve bu politikalardan yararlanmak,

e (Calisan sadakati programi gelistirmek,

e Bu programlarin ¢alisanlarin sagliklarini korudugundan emin olmak,

e Hedeflenen yasam tarzi ve hastalik yonetimi programlarini uygulamak,

e (Calisanlarin saghkli kalmasini saglayacak programlari tesvik etmek,

e (Calisma ortam ve ergonomisini degerlendirmek,

° Iste verimlilik konularma odaklanmak,

e (alisanlarm uygun tedaviye erisimini kolaylastirmak,

e Akil saghg1 hizmetlerinin kapsamini degerlendirmek,

e (alisanlarin hastayken izin almalarmin desteklendigi ¢alisma ortami gelistirmek,
e Calisanlarin verimliligine yardimci olmak i¢in saglik, refah ve koruyucu

programlari biitlinlestirmek.

Insan kaynaklar1 uzmanlar1 bu adimlarm basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin {ist
yonetimin ve ¢alisanlar farkindaligini saglamalidir. Calisanlar hasta olduklar1 zaman
izin verildiginde daha ¢ok motive olduklar1 ve verimlilik iizerindeki etkilerinin daha
olumlu oldugu konusunda yoneticilerin egitilmesi gerekmektedir. Ancak yonetimin ige
devamsizlik konusunda kat1 kurallarinin olmasi, hatta rapor almanin sinirlandirilmasi bu

tiir uygulamalarin yiiriitiilmesini zorlastirmaktadir (Quazi, 2013: 152).

Calisanlar icin gelistirilen Calisan Destek Programlar1 (Employee Assistance Programs-
EAPs), isyerinde madde bagimliligi ve depresyona yonelik maliyet-etkin ¢oziimler
sunmaktadir. Diger hizmetleri arasinda ise, EAPs isyeri isleyisini bozabilen cesitli
kisisel ve isyeri sorunlar1 ile kars1 karsiya kalan calisanlara yardimci olmak igin kisa
donemli danmigmanlik saglamaktadir. Bu tiir programlar, ¢alisanlarm is verimliligini
azaltan cesitli ruhsal ve sinirsel sorunlar ile basa ¢ikmalarinda, strese iliskin belirtilerin
en aza indirilmesinde faydali olmaktadir. Ayrica c¢alisanlarin stresle basa

cikabilmelerine yardimci olmak igin Stres Yonetimi Egitimi (Stress Management
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Training) ile stresin fizyolojik ve psikolojik sonuglarinin nasil azaltilabilecegi ogretilir.
Bu tiir programlarla sorunlarin tamamen ortadan kaldirilmasi amaglanmayip isyerinde
sorunlarla basa ¢ikabilmeyi ve olasi olumsuz sonuglart olumlu hale getirebilmeyi

saglamak istenmektedir (Richmond ve digerleri, 2014: 3).

Chenoweth (2011: 2) ise iste var olamama sorununu azaltma konusunda asagidaki

yontemleri dnermektedir:

Yoneticileri ve ¢alisanlart egitme: Disik performansa sahip kurumlardaki st diizey
yoneticiler genellikle iyilestirmelerden kaginmalarindan dolay1 saglik-calisma davranisi
esitligini goz ardi etmektedir. Daha da kotiisii, bu isletmelerde is gerekgesi ¢alisanlar
arasinda her zaman yanki uyandirmamaktadir. Ayrica maliyetleri diistirmenin 6nemli
oldugu ve artan is yiikiiniin olagan sayildig1 bir ortamda ne kadar saglikli, iiretken,
disiik-riskli, esnek, serbest ve giiclendirilmis c¢alisanlar olmasi beklenebilir? Bu
durumda insan kaynaklar1i uzmanlar1 isletmelerde olumlu sonuglar1 artirmak amaciyla

calisan merkezli programlar, politikalar ve girisimler yiiriitmelidir.

Olciim araclarimn uygulanmasi: Insan kaynaklar1 uzmanlarmin gercek diinya
diizeninde basit 6lgliim araglarina ve veriye dayali puanlamalara ihtiyaci vardir. Bunun
icin de bu uzmanlarin ellerinde pek ¢ok se¢enek vardir. Glinlimiiziin is iklimi pratiklik,
maliyet-etkin degerlendirmeler ve devamli stratejik bilgi iireten degerlendirme

protokollerini gerektirmektedir.

Degisen is giiciinii anlamak: Calisan saglig1 ve calisma davranis1 baglaminda beseri
sermayenin degerini stratejik olarak degerlendirmek amaciyla insan kaynaklari
uzmanlarinmn degisen isgiicli mahiyetini anlamalar1 gerekir. Isgiiciiniin yaslanmast,
isyerinde kronik hastaliklar1 olan calisanlarin artmasi, kadin ¢alisan sayisinin yiiksek
olmas1 ve ge¢cinmek amaciyla iki iste ¢alismak zorunda kalan insan sayisinin artmasi
gibi ¢alisma hayat1 demografisinde genel olarak yasanabilen degisikliklerin uzmanlar

tarafindan saptanmasi gerekmektedir.

Isyerinde Ruhsal Saglik Birligi (The Partnership for Workplace Mental Health),
Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne (American Psychiatric Association) bagl bir kurulus

olan Amerikan Psikiyatri Vakfi’nin (American Psychiatric Foundation) bir programdir.
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Bu program, madde bagimlilig1 dahil gesitli ruhsal hastaliklar1 olan ¢alisanlarin ve
ailelerinin daha etkili bakim almalarin1 saglamak i¢in isletmelere destek vermektedir.
Isverenler, tedavi edilmeyen ruhsal hastaliklarm ise devamsizhigi artirdigi, verimliligi
azalttig1 ve saglik ve is goremezlik maliyetlerini etkilediginin farkindadir. isyerinde
Ruhsal Saglik Birligi, isyeri ruhsal sagligin1 gelistirmek amaciyla igverenlere anksiyete
bozukluklari, yetiskinlerde dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, alkol kullanimina
bagli yasanan sorunlar, bakim verme, depresyon, mali sikinti, post travmatik stres
bozuklugu (travma sonrasi gelisen stres bozuklugu), stres ve intihar1 onleme gibi
konularda bilgi ve kaynak saglamalidir. Ruhsal olarak daha saglikli isgiicline yatirim
yapmak isletmelerin yararina olacaktir. Calisanlar ruhsal hastaliklar1 i¢in daha etkili
tedavi aldiklarinda sonu¢ daha az toplam ilag maliyetleri, artan verimlilik, daha diisiik
ise devamsizlik ve iste var olamama ve azalan is géremezlik maliyetleri olacaktir (Tablo

5).

Tablo 5. Ruhsal Saghk Destek Programlarimin Faydalar

Isverene Sagladigi Faydalar Calisana Sagladig1 Faydalar

Isle biitiinlesme Daha saglikli ve daha dinamik olma

Daha iyi moral Stresle basa ¢ikabilme

Daha diisiik ise devamsizlik Yasam ve is doyumu

Daha diisiik iste var olamama Daha az hastalik

Daha az is géremezlik Kronik saglik kosullarini daha iyi yonetebilme
Iste ya da is disinda daha az yaralanma Uygunsuz ilag ve acil servis kullaniminda
Calisanlarin daha az tazminat talepleri azalma

Daha diisiik saglik harcamalari Daha uzun bir 6miir

Personel aliminda iyilestirme
Daha az personel devri

Daha az egitim

Kaynak: http://www.workplacementalhealth.org/

Bu sorunla basa ¢ikabilmek ve saglikli bir calisma ortami olusturabilmek i¢in makro
(iilke) ve mikro (isletme) diizeyde iyilestirmeler yapmalidir. Ancak giiniimiizde saglik
iyilestirme programlarmin ¢ok azi dlgiilebilir, stirdiriilebilir ve etkilidir (Glynn ve

Cheng, 2011: 45-46).
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Ulkemizde ise 2000’lerin basinda tannmaya baslayan iste var olamama sorunu igin
ozellikle biiyiik ve yabanci sirketler, calisma yagamini tehdit eden, verimliligi diisiiren
ve calisan1 mutsuz eden rahatsizliklar1 6nlemek amaciyla bu tiir programlar olugturma
yoluna gitmektedir. Bununla birlikte uzmanlar Tiirkiye’de iste var olamamanin tam
anlamiyla anlagilamadigmi diistinmektedir. Human Resources Management’in kurucu
ortag1 Aylin Coskunoglu Nazliaka Tiirkiye’de iste var olamama sorununu azaltmak i¢in
esnek calisma saatleri, uygun biitce planlamasi, grip asisi, motivasyon egitimleri
yapildigini belirtmistir. Iste var olamama sorununu azaltma i¢in alinan 6nlemlerden biri
de Calisan Destek Programlari’’dir. Davranig Bilimleri Enstitiisii Kurucu Bagkani
Psikolog Emre Konuk, bu programlarin, igsyerinde verimi diisiirdiigii bilinen, ancak evde
kalmay1 gerektirmeyen rahatsizliklari olan caligsanlarin sorunlarina ¢6ziim buldugunu
ifade etmistir. Tirkiye’de 2004 yilinda Motorola bu tiir bir program baslatmistir.
Konuk, bu programlarin genel isleyisi ile ilgili “Bu birimde koordinasyonu saglayan bir
psikolog bulunur. Bu kisi kendi deneyimleri dogrultusunda farkli profesyonellerle
calisir. Bunlar duruma gore evlilik danismani, kaygr bozukluklarina yonelik ¢calismalart
olan uzmanlar, ¢esitli saglik problemlerine yonelik kisilerden olusur. Bu birime sirket
icinde calisan herkes her tirlii sorunu icin basvurabilmektedir.” agiklamalarinda
bulunmustur. Ernst&Young Insan Kaynaklar1 yoneticisi Elif Baydar, “Uluslararas:
sirketlerin bu konuya daha fazla onem verdiklerini, Tiirkiye'de en fazla verimlilik
kaybina neden olan rahatsizliklarin basinda depresyonun geldigini” belirtmektedir.
Ayrica, “Ulkemizin diinyadaki egilime gore ters bir seyir izledigini, 6rnegin Ingiltere’de
calisanlarin fazla mesai yapmasini onleme c¢alismalar:t ve ogle tatillerine ¢ikilmast
mecburiyeti varken iilkemizde ¢alisanlarin o6gle tatillerini kullanamadiklarini ve
optimalin iizerinde c¢alistirildigint” ifade etmistir. Bunun nedeni ise heniiz iste var
olamama gibi kavramlarin anlasilamamis olmasindan kaynaklanmaktadrr  (Oncel,

2005).

Ise devamsizlik ile ilgili arastirmalara dayanarak isletmeler bu devamsizliklar: énlemek
icin ¢esitli yollara basvurmuslardir. Odiillendirmeleri artirarak devamsizliklari
azaltmaya calisan isletmeler birka¢ miidahale ile bu amacim gerceklestirebilir. Ornegin,
isletmeler ¢alisanlarin is tanimlarin1 yeniden diizenleyebilir (Aktaran: Jex, 2002: 159),
karar verme siirecine katilmalar1 igin daha fazla firsat saglayabilir (Spector, 1986: 1005)

ya da orgiitsel amagclar1 gergeklestirmeleri igin galisanlarina daha fazla destek verebilir
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(Eisenberger ve digerleri, 1986: 500). Bu yaklagimi kullanan isletmeler, galisanlarmin
caligma  ortamlarmi daha cazip hale getirerek devamsizlifi  azaltmay1
hedeflemektedirler. Bu yaklasimmn yaninda isletmeler ayrica devamsizlik kontrol
politikalar1 yoluna gidebilir. Ornegin, bazi isletmeler kullanilmayan raporlar icin
calisanlarin zararin1 6demektedir. Diger isletmelerde, hasta giinler biriktirilebilir ve
diger amaglar i¢in kullanilabilmektedir. Daha yaratici yollardan birisi de Pedalino ve
Gamboa’nin ¢aligmalarinda (1974); yer almaktadir (Aktaran: Jex, 2002: 159). Buna
gore, ¢alisanlara ise geldikleri her giin i¢in bir poker kagidi dagitilir ve her ayin sonunda
en 1yi ele sahip olan calisan havuzdaki parayr kazanir. Goriildiigii gibi bu orneklerin
timiinde calisanlar ise gelmedikleri giinler i¢in cezalandirilmamaktadir. Bunun yerine

stirekli ise devamliliklarini saglamak i¢in 6diillendirme politikalar1 uygulanmaktadir.

Isten duyulan tatminin yiiksek diizeylerde olmasina yardimci oldugu diisiiniilen bazi

faktorler vardir (Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi, 2011):

¢ Kisinin kendi kurumuna ‘aidiyet’ duygusu;

e Yapilan isin karsihigmmin alindigi duygusu (gelir diizeyinden bile ¢ok daha
onemlidir);

¢ Kisinin isi iizerinde daha fazla otonomi ve kontrol sahibi olmasi;

e Isin, asir1 baski ya da is yogunlugu olmaksizin, entelektiiel vasiflar gerektirmesi;

e Kariyer gelisimi i¢in potansiyel firsatlar sunmast;

e Is-yasam dengesine iliskin genel tatmin.
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4. BOLUM: SAGLIGA ILISKIN VERIMLILIiK KAYIPLARINI
OLCMEDE KULLANILAN YONTEMLER

Tarihsel olarak, saglik kurumlari ne devamsizlik, is goremezlik ve calisan maasini
Olgecek ve yonetecek kadar calisan sagligini incelemis ne de c¢alisanlarin iste var
olamama ve depresyon sorunlarini nicelendirmek i¢in herhangi bir gere¢ gelistirmistir.
Ancak, gitgide artan ve biiyiiyen kurumlar, ¢aligma verimliligini ve iste var olamamay1
saptamak i¢in Work Limitations Questionnaire (WLQ), Health and Work Performance
Questionnaire (HPQ), Stanford Presenteeism Scale (SPS) ve Work Productivity and
Activity Impairment Questionnaire (WPAI) gibi 6z-bildirim gereglerini kullanmaya
baslamistir. Herhangi bir 6z-bildirim 6lgeginde, hatirlamanin dogal yanliliginin yani sira

bu geregler araciligi ile nemli ve degerli bilgiler elde edilmektedir (Pilette, 2005: 301).

Iste var olamama ve ise devamsizhigi dlgmek igin ¢ok sayida dlcek gelistirilmistir.
Ancak heniiz iste var olamamanin hem teorik hem pratik kaygilarini ortaya ¢ikaran
olciimii hakkinda énemli sorular cevaplanmamistir. Ornegin, objektif verimlilikle ilgili
Olciimler azdir ve genellikle is ya da calisana 6zgii 6lgeklerdir. Bu nedenle sonuglar1 da
genel olarak diger meslekler ya da sektdrlere genellenememektedir. Ozellikle bilgiye
dayali ya da ekip odakli mesleklerin verimliliginin 6l¢iilmesinde zorluklar vardir. Bu
objektif 6lglimlerin eksikligini karsilamak i¢in ¢ogu iste var olamama 6lcegi, glivenirlik
sorularmi1 kaginilmaz olarak ortaya koyan 6z-bildirim verilerine dayalidir. Yanhlig1 en
aza indirecek kadar kisa ancak genellenebilmesi i¢in de uzun, optimal hatirlama
periyodu ve uygulama kolayligini maksimize etme dlgekle ilgili diger konulardir. Sonug
olarak dogru bir iste var olamama o6lgeginin gecerliligi (yani sirketlerin tanimladigi
verimliligi ne 6l¢iide 6lctiigii), glivenirliligi (yineleme boyunca verimliligi tam olarak ne
kadar oOlctligli) ve cevap verilebilirliligi (verimlilikteki degisikliklere ne kadar duyarli

oldugu) gostermesi gerektigi diisiiniilmektedir (Brooks ve digerleri, 2010: 1056).

Calisma ortaminin negatif algilari, kisileraras: catigmalar, is tatminsizligi ve saglik
kosullar1 iste var olamama sorunun ortaya c¢ikmasinda Onemli etkenlerdir. Stres
denetimlerinin kullanim1 ve i doyumu arastirmalar1 ¢alisma ortamini incelemek ve

dogrudan verimlilik sorunlarina isaret edebilmek ic¢in 6lgekler sunmaktadir. Bir dlgegin
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temel amaci, bir kurumun iste verimlilik kaybinin tiimiinii degilse de bir kismini
iyilestirebilecegini maliyet-etkin bir sekilde belirlemek olmalidir (Pilette, 2005: 301-
302).

Asagida, bu amagla gelistirilmis bazi Glgekler hakkinda ¢alismalar yer almaktadir.
Calisan verimliligini 6lgmek amaciyla literatiirde Work Limitations Questionnaire
(WLQ), Health and Work Performance Questionnaire (HPQ), Work Productivity Short
Inventory (WPSI), Stanford Presenteeism Scale (SPS-32, SPS-13, SPS-6), Work and
Health Interview (WHI), Health and Labor Questionnaire (HLQ)], Work Productivity
and Activity Impairment Questionnaire (WPAI), Work Performance Scales, Endicott
Work Productivity Scale, Health-Related Productivity Questionnaire Diary, Angina-
related Limitations at Work Questionnaire, Worker Productivity Index (WPI), American
Productivity Audit (APA), Health and Work Questionnaire (HWQ), Migraine Work and
Productivity Loss Questionnaire, Migraine Disability Assessment Questionnaire,
Osterhaus Technique (OT), Worker Productivity Index, Unnamed Hepatitis Instrument,
Employer Health Coalition (EHC), Quantity and Quality Instrument (QQ) ve Work and
Health Interview (WHI) gibi 6l¢ekler kullanilmaktadir.

4.1. World Health Organization’s (WHO’S) Health and Work Performance
Questionnaire (HPQ)

Harvard arastirmacilarmdan Dr. Ronald Kessler ve arkadaslar1 (2003) bu anketi, DSO
icin Global Hastalik Yiikii Inisiyatifi'nin (Global Burden of Disease Initiative) bir
parcasi olarak gelistirmistir. HPQ aslinda isveren perspektifinden ¢alisan verimliligini
O0lgmek amaciyla tasarlanmustir (Park, 2014: 10). Azalan is performansi, hastalik
nedeniyle ise devamsizlik ve ise iliskin kazalar-yaralanmalar acisindan saglik
sorunlarmin maliyetini tahmin etmek i¢in tasarlanmis 6z bildirim araci olan HPQ,
mevcut saglikla ilgili verimlilik 6l¢ekleri incelendikten sonra olusturulmustur. Havayolu
rezervasyon acentesi ¢alisanlari, miisteri hizmetleri temsilcileri, otomobil tireticisindeki
yoneticiler ve demiryollar1 miihendisleri olarak dort farkli meslek grubu 6rnekleminde
test edilmistir (Lofland ve digerleri, 2004: 182). Pilot goériismeler yapilmis ve belirsiz
soru ve ifadeler olup olmadigini belirlemek i¢in biligsel bilgilendirme goriismeleri
yiirlitiilmiistiir. HPQ’nun ¢alisan versiyonu ve klinik ¢alisma versiyonu olmak iizere iki

versiyonu bulunmaktadir. Klinik ¢alisma versiyonu, daha kisa ve amaci sadece ¢alisma
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bozukluguna iliskin hastaliklara odaklandigi i¢in kronik kosullar listesi ve saglik
hizmetleri kullanimina yonelik sorular igermemektedir. Calisan versiyonu saglik statiisii
ile ilgili 59 ifade, ¢alisma kosulu ve performans: ile ilgili 24 ifade ve demografik
bilgilerle ilgili 8 ifade olmak iizere li¢ bolim ve toplam 91 sorudan olugsmaktadir.

Hatirlama periyodu ise son 4 hafta olarak belirlenmistir (Kessler ve digerleri, 2003).

Ulkemizde heniiz gegerlik ve giivenilirligi yapilmayan HPQ’nun Coskun (2012)
tarafindan “Saglik ve Iste Basar1 Anketi” olarak Tiirkce uyarlamas1 yapilmistir. HPQ,
ise devamsizlik ile ilgili sorularin yani sira iste yasam kalitesini ve miktar1 (“iste var
olamama” olarak adlandirilir), iste kritik olaylar1 ayrica ise iliskin basarilar, hatalar ve
kazalar1 da i¢ermektedir. Ankette son 28 giin i¢inde calisilan saatler ile ilgili sorular
sormadan once hafiza taramasimi harekete ge¢irmek icin son 28 giinde ise gelinmeyen
giinler hakkinda sorular yer almaktadir. HPQ’da iste var olamama sorununu 6lgmek igin
iki bolimden olusan sorular kullanilmis; ilk boliimde katilimcilarin calisma saatleri
boyunca ne kadar siklikla calisma yasami kalitesi ve miktarinda azalmalar olup

olmadig1 hakkinda sorulardan olusan Likert 6l¢egi yer almaktadir (Kessler, 2003).

HPQ, saglik problemlerinin igyeri maliyetlerini {ic boyutta tahmin etmesi ig¢in
tasarlanmig 6z-bildirim gerecidir. Bu {i¢ boyut; azalan ¢alisma performansi, hastalik
nedeniyle ise gelememe ve is kazalar1 ve yaralanmalarindan olusmaktadir. Azalan
calisma performansi icin, ankette iki bdliim olusturulmustur. Ilkinde, katilimcilara son
28 giin i¢inde isteki performanslarini gbézden gegirmelerini gerektiren sorular
sorulmustur. Ornegin, ne kadar siklikla calisma verimliliginizin ya da hizinizin
beklenenden daha diisiik oldugunu diisiinliyorsunuz, c¢alismaniz gereken zamanlarda
calismiyorsunuz, ¢alisma  kalitenizin  beklenenden daha  diisik oldugunu
diisiiniiyorsunuz ve bunun gibi dogrudan iste var olamamay:1 6lgmeyen ancak iyi ve
kotli performans hakkindaki sorulardir. Anketin ikinci bolimiinde 0’dan 10’a kadar
siralanan ¢aligma performansi skalast yer almaktadir. Burada ¢alisanlar kendilerinin ve
calisma arkadaslarmin performanslarmi degerlendirmelerine iliskin verilen cevaplari

degerlendirilmektedir (The Sainsbury Centre for Mental Health, 2009).

Mutlak iste var olamama, katilimcilara olasi performanslarina (O=en diisiik performans
ve 100=en yiiksek performans) iliskin gercek performanslarini derecelendirmeleri

istenerek degerlendirilmistir. Goreceli iste var olamama ise, calisma arkadaslarinin
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performanslarina iligkin ger¢ek performanslar1 (0O=en diisikk performans ve 100=en
yiiksek performans) derecelendirmelerinden olusmaktadir (Coffeng ve digerleri, 2014:
259).

4.2. Stanford Presenteeism Scale (SPS-6, SPS-13, SPS-34)

Merck tarafindan finanse edilen ve Stanford School of Medicine ve American Health
Association’daki arastirmacilarin gelistirdigi SPS’nin 3 farkl versiyonu bulunmaktadir:
SPS-6, SPS-13 ve SPS-34. SPS, iste var olamama, saglik sorunlari ve isyerinde
verimlilik  arasindaki iliskiyi degerlendiren 34 ifadelik bir oOlcek (The
Stanford/American Health Association Presenteeism Scale ya da SAHAPS) olarak
gelistirilmistir. Sonraki caligmalarda kullanilan SAHAPS ifade azaltma yoluna gidilerek
psikometrik Ozellikte 5°li Likert Olgeginde 6 ifadelik bir anket (SPS-6) bigimde
olusturulmustur (Koopman ve digerleri, 2002). SPS-6, kisilerin dikkati daginikken
calisma performansi géstermek icin i¢ kapasite olarak iste var olamamanin 6zelligini
test etmek i¢in en faydali gere¢ olarak secilmistir (O'Donnell, 2009). Calisanlarin
performans skorlar1 elde edilebilir ancak bu sonuglar1 verimlilik kaybina
donitistiiriilememektedir. Daha ¢ok davranissal yonlere odaklanmaktadir (Brooks ve
digerleri, 2010: 1057).

Turpin ve arkadaslar1 (2004) SPS-13’iin gegerlilik ve giivenilirligini yapmustir. SPS,
bilgiye dayali calisanlar (beyaz yakalilar) ve iiretime dayali calisanlara (mavi yakalilar)
odaklanarak benzer dlgeklerden farklilasmaktadir. Uretime dayali islere kiyasla bilgiye
dayali isler genellikle daha karmasik biligsel fonksiyonlar ve daha biiyiik 6l¢iide bilgi
transferi gerektirir ve bir ekip tarafindan gerceklestirilmesi gereken gorevler ile birbirine

baglidir.

SPS-6, Coskun (2012) tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi yapilarak

Stanford Kendini ise Verememe-6 ad1 ile Tiirkce literatiire kazandirilmistir.

Isgiicii verimliligi, bir isletmenin genel performansinin giicii ve siirdiiriilebilirliginde
kritik bir faktdr haline gelmistir. Ise devamsizlik, verimliligi etkiler; ancak calisanlar
fiziksel olarak iste bulunsalar bile verimlilikte azalma ve normalden daha diisiik ¢calisma

kalitesi gibi durumlar1 yasayabilmektedir. Kopman ve arkadaglarinin (2002: 14-15)
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yapmis oldugu bir calismada, saglik problemlerinin bireysel performans ve verimlilik
iizerindeki etkisini degerlendiren iste var olamama Olgeginin olusturulmasi ve test
edilmesi amaglanmigtir. 175 saglik c¢alisanina 34 ifadenin yer aldig1 Stanford
Presenteeism Olgegi (SPS-34) uygulanmustir. Bu sonuglar1 kullanarak, SPS-6’da
sonug¢lanan iste var olamamay1 tanimlamak icin alt1 temel ifade belirlenmistir. SPS-6,
saglik ve verimliligi 6lgmede kullanimmnin yapilabilirligini destekleyen psikometrik
ozelliklere sahiptir. SPS-6’nin gergek iste var olamama (¢aligma kayb1 verileri) ya da
saglik statiisii (saglik risk degerlendirmesi ya da kullanim verileri) tizerindeki gegerliligi
de gerekmektedir. Calisan popiilasyonda iste var olamama, saglik sorunlar1 ve
verimlilik arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Stanford Presenteeism Olgegi
gelistirilmistir. Bu 0Olgek calisanlarin saglik sorunlarina ragmen konsantre olup is
yapabilme becerilerini 6lgmektedir. Mevcut diger Olgekler bazi saglik sorunlar1 ve
calisma ¢iktis1 arasindaki iliskiyi incelemektedir. SPS-32, konsantrasyonun bilissel,
duygusal ve davranigsal yonlerini Olgerek iste var olamama kavramini
somutlastirmaktadir. Bu, calisma silireci ve sonuclarina ve c¢alisanin ise iliskin
amagclarin1 gergeklestirirken bir saglik sorununun iistesinden gelme becerisine neden

olur.
4.3. Work Limitations Questionnaire (WLQ)

Tufts Universitesi’nden Debra Lerner tarafindan gelistirilen WLQ, is rollerini yerine
getirebilmede kronik saglik kosullarinin engelleme derecesini 6lgmek i¢in gilivenilir ve
gecerli bir 6z-bildirim gerecidir. Diger gereglerin aksine talep diizeyi metodoloji ile isin
kapsamina yoneliktir (Lerner ve digerleri, 2001: 78-79). Son iki haftay1 temel alarak
yanitlanan sorular iste verimlilik ve isgoremezligi olcen 5°li Likert 6l¢eginde 25 ifade
ve 4 alt 6lgekten (zaman yonetimi, fiziksel talepler, ruhsal-kisileraras1 ve ¢ikti talepleri)
olusmaktadir. Bu olgek, osteoartrit, romatoid artrit, fibromiyalji ve depresyon gibi
kronik hastaliklarin teshis edildigi ¢alisanlarda kullanilabilir. Parasal degere

doniistiiriilmesi 6nerilmemektedir (Brooks ve digerleri, 2010: 1057).

WLQ’nun sonuglar1 bir ¢alisanin iste 4 ¢esit gorev ile sinirlandirildigi son 2 haftadaki
zaman Yylizdesini yansitir: fiziksel talepler (agwlik kaldirma gibi), zaman yOnetimi
(gerekli caligma saatleri gibi), zihinsel ve kisileraras: talepler (gorevlere odaklanma

gibi) ve ¢ikti talepleri (is yiikii yiiriitme) (Pilette, 2005: 301).
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4.4. Work Productivity and Activity Impairment (WPAI)

Bu 06lgek, 1993 yilinda genel ve belli saglk kosullarmin verimlilik kaybi iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla Galveston ve Marion Merrell Dow’da (simdiki
Sanofi-Aventis) University of Texas Medical Branch isbirliginde Reilly Associations
tarafindan gelistirilmistir. Birinci versiyonu WPAI-GH (General Health), 5’i ¢aligma
verimliligi ile dogrudan iliskili toplam 6 sorudan olusan dlgek genel saglik durumunu
Olcer. Ankette i3 durumuna iliskin, saglik sorununun bir sonucu olarak kaybedilen
calisma zamanini degerlendirmeye yonelik, diger sebepler (tatil, izin) nedeniyle
kaybedilen saatler, gergekten calisilan saatlere yonelik sorular yer almaktadir. Son iki
soru ise saglik sorunlar1 ¢alisirken verimliligi ve diizenli giinliik faaliyetleri ne kadar
etkiledigi ile ilgilidir (Park, 2014: 9). ikinci versiyonu ise WPAI-SHP (Specific Health
Problem), 2’si okul verimliligine iliskin, 2’si ¢alisma verimliligine iligkin olmak {izere
toplam 9 sorudan olusan ve belirli bir saglik sorununa yonelik hazirlanan bir 6lgektir
(Huang, 2008: 26-27). Kantitatif saglik ¢iktilarinin WPAI 6lgeginin yap1 gegerliligi, iKi
farkli yontem ile uygulanmis yeniden iiretilebilirligi ile birlikte klinik caligsmalarda
kullanilmak i¢in test edilmistir. WPAI’'nin yap1 gegerliligi, genel saglik algilari, fiziksel
rol, duygusal rol, agri, semptom siddeti ve diizenli faaliyetlerin ¢atismasina iligkin iste
kaybedilen zamani ve diizenli faaliyetleri 6l¢er. Genel verimlilik skoru, caligsarak
harcanan zaman ile isteki normal verimliligin carpilmasiyla hesaplanir. Bu 6lgek,
oncelikle is¢ilerden uzmanlara kadar genis bir meslek grubunda ve klinik ¢alismalarda

kullanmak i¢in gelistirilmistir (Reilly ve digerleri, 1993).
4.5. Kullanilan Diger Yontemler ve Karsilastirilmasi

Calisanlarin verimliligini farkl acilardan 6lgen ¢ok sayida 6lgek bulunmaktadir. Burada

yer verilenlerin disinda:

Osterhaus Technique (OT): 1992 yilinda hastaliga bagli verimlilik kaybini 6lgmek
amaciyla gelistirilen ilk yontemdir. Bu yontem, migrene iliskin maliyetleri tahmin
etmek amaciyla randomize klinik ¢alismanin bir pargasi olarak migren nedeniyle iste
verimlilik azalmasi ve ise devamsizligi 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Anketin gegerlilik ve
giivenilirligi ile ilgili literatiirde herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. ise devamsizlik,

migren nedeniyle son bir ayda ise gelinmeyen giin sayisi olarak olgiiliirken iste var
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olamama, son bir ayda migren belirtileri ile ¢aligma giin sayisi ve migren belirtilerinin
calismay1 etkiledigi saat sayisi olarak Olclilmektedir. Parasal agidan kayip iscilik
degerini tahmin etmek i¢in bir bireyin giinliik {icreti son bir ay boyunca migrene ragmen
calistigt giin sayis1 ve migrenden dolayr gelinmeyen giin sayis1 ile carpilarak

hesaplanmaktadir (Lofland ve digerleri, 2004: 168).

Worker Productivity Index (WPI): 1999 yilinda Bank One (simdiki JP Morgan Chase),
Northwestern Universitesi, Depaul Universitesi ve Michigan Universitesi’ndeki
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ise devamsizlik, iste var olamama ve kisa donemli
isgoremezlik 6lgeklerini birlestiren ve anket olmayan ancak indeks olan tek gerectir
(Huang, 2008: 28). Ise devamsizlik, isgdremezlik ve iste gercek verimliligi icerir ve bir
calisanin toplam verimliliginin genel bir gostergesidir. Ayn1 zamanda WPI, ayn1 calisan

popiilasyonunda farkli hastalik durumlarini incelemektedir (Burton ve digerleri, 1999).

The Endicott Work Productivity Scale (EWPS): 1997 yilinda Pfizer’in destegi ile New
York Psikiyatri Enstitiisii’'nde gelistirilmistir. Katilim (ise devamsizlik ve isteki gorev
stiresi), caligma kalitesi, performans kapasitesi ve kisisel faktorler (sosyal, ruhsal,
fiziksel ve duygusal) olarak dort verimlilik alanim1 kapsayan 5°1i Likert dl¢eginde 25
ifadeden olusan anket 0’dan (en iyi) 100°e (en kotii) kadar toplam skor hesaplanarak
elde edilir. Bu gereg ticari kullanim i¢in bir iicrete tabi olan telif hakki olan bir geregtir
ve diger arastirmacilarmn izin almalar1 ve lisans sozlesmesini kabul etmeleri
gerekmektedir (Huang, 2008: 17). 2004 yilinda ruhsal bozuklularin hastanin is verimi
iizerindeki etkisini 6l¢gmek amaciyla Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi Uguz
ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir. Klinik arastirmalar i¢in tasarlanmis olup
sadece ruhsal hastaliklara yoOnelik c¢aligmalarda Kkullanilmaktadir. Parasal degere

doniistiiriilmesi 6nerilmemektedir (Brooks ve digerleri, 2010: 1057).

The American Productivity Audit (APA): Amerikan isgiicli iizerinde agrinin etkisini
daha iyi anlamay1 saglayan bir yontemdir. Yaygin agr1 kosullar1 iizerinde spesifik bir

noktaya odaklanarak saglik kosullarina bagl verimlilik kayb1 degerlendirilir (Stewart ve
digerleri, 2003: 2443).

The Health Limitations Questionnaire (HLQ): 1995 yilinda Erasmus University
Rotterdam Tibbi Teknoloji Enstitlisii’'nde (Birlesmis Milletler disinda gelistirilen iki
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onemli gerecten biri) gelistirilmis ve hastalik, tedavi ve calisma performansi arasindaki
iliskiyi incelemek icin tasarlamistir. 23 ifadeden olusan anket lisans sdzlesmesinin
imzalanmasi ile {icretsiz olarak elde edilebilmektedir. Her biri farkli bir skorla
hesaplanan HLQ’yu olusturan 4 modiil, isyerinde ise devamsizlik, isyerinde iste var
olamama, iicretsiz iretim (ev isleri) ve tcretli ve iicretsiz iiretimdeki engellerden

olugmaktadir (Huang, 2008: 17-18).

The Health and Work Questionnaire (HWQ): 2001 yilinda sigara kullanma ve verimlilik
arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin gelistirilmistir. GlaxoSmithKline’in finansal
destek saglayarak gelistirilen gereg, verimlilik, denetmen iliskileri, sabir, konsantrasyon,
is doyumu ve kisisel (is dis1) doyum olarak 6 alt 6lgege ayrilan 10’lu Likert dl¢eginde
30 sorudan olusmaktadir (Huang, 2008: 19). Kisisel verimlilik degerlendirmesi ve
digerlerinin verimliliklerinin degerlendirilmesi olarak iki boyuttan olugmaktadir. Olgme
teknikleri hakkinda yeterli bilgi olmamakla birlikte parasal degere doniistiiriilebilirligi
bilinmemektedir (Brooks ve digerleri, 2010: 1057).

The Migraine Work and Productivity Loss Questionnaire (MWPLQ): 1999 yilinda
Merck’in finansal destek sagladigi New England Medical Center’da gelistirilen 6lgek
migrenin ¢aligan verimliligi {izerindeki etkisini 6l¢mektedir. Migrene bagl olarak belli
zor gorevlere iliskin 5°1i Likert’te 18 soru dahil toplam 26 sorudan olusmaktadir. Bu 18
gorev zaman yonetimi, ¢alisma kalitesi, calisma niceligi, fiziksel ¢aba, zihinsel ¢aba,

kigilerarasi talepler ve ¢evresel faktorler olmak tizere 7 kategoriye ayrilmistir (Huang,

2008: 19).

Work Productivity Short Inventory (WPSI): 2003 yilinda Pfizer’in finansal destegi ile
Cornell University’de bulunan Saglik ve Verimlilik Arastirmalar1 Enstitiisii ve Medstat
Grup’taki bir ekip tarafindan gelistirilmistir (Huang, 2008: 19). 15 saglik kosuluna
iliskin hem ise devamsizligi hem de iste var olamamayi, verimlilikteki degisikleri
Olgmek etmek icin 22 soru olarak tasarlanmistir. 15 saglik kosulundan 11°i (alerji,
solunum enfeksiyonu, artrit, astim, anksiyete bozuklugu, depresyon ve bipolar
bozukluk, stres, diyabet, hipertansiyon, migren ve bas agrisi, kalp hastaligi/yiiksek
kolesterol) dogrudan caliganlar1 etkileyen kosullardir, 4’1 (Alzheimer, pediyatrik alerji,
kulak iltihab1 ve solunum hastaliklar1) ise esleri, bakmakla yiikiimlii oldugu biiyiiklerine



78

calisanlar tarafindan saglanan bakim verme ile ilgili kosullar yer almaktadir

(Ozminkowski ve digerleri, 2003: 1183).

Angina-Related Limitations at Work Questionnaire (ALWQ): 1998 yilinda, Lerner ve
arkadaglarmm (1998) gelistirdigi, kronik stabil anjina pektoris (bogaz agrisi) olan
hastalarin ¢aligma sinirliligini 6lgen bir ankettir. Calisma fonksiyonlart ile ilgili 17 ifade
ve her sorunun 5’li Likert Slgeginden olusmaktadir. ALWQ klinik ¢alismalarda ve
tedavi etkinligi incelemelerinde kullanilmak {izere tasarlanmistir (Lofland ve digerleri,

2004: 176-177).

Literatiirde saghga iliskin ¢alisma verimliligini Olgen araglar konusundan genis bir
uzlasi bulunmamaktadir. Her aracin spesifik bir niifusa ve saglhiga gore avantajlari
bulunmaktadir. Bazi araglar verimlilik kayiplarini parasal acidan degerlendirirken
digerleri ise devamsizlik ve iste var olamama verileri ile nicel miktar1 belirlemeye
caligmaktadir (Park, 2014: 13-14). Brooks ve digerlerinin (2010: 1056) yapmis oldugu
calismada en az bir bilimsel yayinda kullanilmis olan 16 iste var olamama Glgegi
incelenmistir. Hangi O6lgme aracnin en iyisi oldugu konusunda bir fikir birligi
olmamasina ragmen Olcililen c¢iktilar dogru bir sekilde iste var olamamaya
doniistiiriilebilir. WLQ, WPAI ve HPQ en sik kullanilan 6lgme araglaridir. Ancak bu,
tim niifus ya da ¢alisan gruplar1 igin gegerli olacagi anlamima gelmemektedir. Genele
yonelik araglara alternatif olarak spesifik hastaliklara (diyabet, artrit, migren vb.)
yonelik olan Ol¢liim araclar1 daha degerli ancak genel arastirmalarla karsilastirma
yapilmasi daha gii¢c olmaktadir. EWPS, WLQ ve WPAI gibi araglarin kullanildig:
calismalarda katilim oranmin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bazilarinin (WLQ gibi)
puanlamasi seffaf degilken bazilarinin ¢alisanlar iizerinde gecerliligi bulunmamaktadir.
Goriildiigii gibi mevcut tiim iste var olamama araclarinin eksiklikleri bulunmaktadir. Bu
yiizden tiim durumlar ve sartlar i¢in gecerli ve eksiksiz olan tek bir ara¢ olmadig1 goz

Oniine alinarak bu araclar i¢inden arastirmanin amacina en uygun olan ara¢ se¢ilmelidir.

Prasad ve arkadaslar1 (2004), hem ise devamsizligi hem de iste var olamamay1 dlgen
araglardan hangisinin en iyi degerlendirme araci oldugunu belirlemek i¢in ¢aligma
verimliligi gereclerini (EWPS, HLQ, HWQ, HPQ, WLQ ve WPAI) incelemis ve WPAI
ve WLQ araglarmi1 verimlilik c¢iktilar1 agisindan en avantajli araglar olarak

onermislerdir. Baska bir arastirmada ise herhangi bir nedenle ya da saglik nedeniyle ise
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devamsizlik, hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan gergek verimlilik kaybmin mali yiikiini
belirleyebilme agisindan HPQ iste var olamamanin mali yiikiinii 6lgmek i¢in en uygun
gere¢ oldugu gorilmistir (Despiegel ve digerleri, 2012: 1154). Bu sebeple bu
aragtirmada verimlilik kayiplarinin parasal karsiliginm tespit edilmesi amaciyla HPQ
aracinin  kullanilmas1 uygun goriilmiistiir. Iste var olamamayi 6lcen bazi Slgiim

araclarinin 6zellikleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 7’de ise bireyin saghigina iliskin iste verimlilik kaybmi degerlendirmek i¢in
gelistirilen hem iste var olamama hem de ise devamsizligi Olgen bazi araglarin

ozelliklerine yer verilmistir.



Tablo 6. iste Var Olamamayi Degerlendiren Cahsan Verimlilik Ol¢iim Yéntemlerinin Ozellikleri
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Iste Var Olamama Soru Tiirii

iste var Kosul Hatirlama ise devamsizhk Algilanan Diger Verimsiz ¢calisma
olamama ile periyodu sorusu saghik sorunu calisanlarla zamanim tahmin
ilgili soru (hafta) verimlilik etme
sayisi karsilagtirmasi
Health and Work Performance 44 Genel 1-4 Evet Evet Evet Evet
Questionnaire
Stanford Presenteeism Scale 6 Genel 4 Hayir Evet Hayir Hayir
Work Limitations Questionnaire 25 Genel 2 Hayir Evet Hayir Hayir
\INork_ Productlwty_ and Actlwty 6 Genel 1 Evet Evet Hayir Evet
mpairment Questionnaire
Worker Productivity Index 40 Genel Bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
American Productivity Audit 6 Genel 2 Evet Evet Hayir Hayir
Angln_a-ReIgted Limitations at Work 17 Anjina 4 Evet Evet Haytr Evet
Questionnaire
Endicott Work Productivity Scale 25 Genel 1 Evet Evet Hayir Hayir
Health and Labor Questionnaire 30 Genel 2 Evet Evet Evet Evet
Health and Work Questionnaire 24 Genel 1 Hayir Evet Evet Hayir
E/Io'g; g&i sXYc?rzE ;?2 Productivity 28 Migren En son bolim Evet Evet Evet Hayir
Osterhaus Technique 12 Genel 4 Evet Hayir Evet Hayir

Kaynak: Mattke ve digerleri, 2007




Tablo 7. Saghga iliskin Verimlilik Kaybi Olceklerine Genel Bir Bakis
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Arac¢ adi Yaymlanma Verimlilik Parasal degere | Test edilen saghk kosullari
tarihi olciimleri doniistiiriilebilir
o Ise devamsizlik .
ALWQ (Lerner ve digerleri, 1998) 1998 iste var olamama Hayir Anjin
EWPS (Roijen ve digerleri, 1995) (Endicott ve Ise devamsizlik
Nee, 1997) 1997 Iste var olamama Hayir Depresyon
HLQ (Endicott ve Nee, 1997) (Roijen ve Ise devamsizlik Mesane elektrostimiilasyon, Kalga protezi, Diz ameliyati,
. . 1995 ; Evet ;
digerleri, 1996) [ste var olamama Migren
HWQ 2001 Iste var olamama Hayir Sigara igenler
MWPLQ 1999 s devamsizlik Evet Migren
Iste var olamama
oT 1992 Ise devamsizlik Evet Migren
Iste var olamama
SPS (Koopman ve digerleri, 2002) 2002 Iste var olamama Hayir Genel saglik kosullar
Unnamed Hepatitis Instrument 2001 e devamsizhik Evet, sadece ise Hepatit
Iste var olamama devamsizlik
ise devamsizlik Astim, Kronik bas agrisi, Depresyon, Epilepsi,
WLQ (Lerner ve digerleri, 2001) 2001 et Hayir Gastrointestinal hastaliklar, Psikiyatrik bozukluklar,
Iste var olamama . .
Osteo ve romatoid artrit
Alerji, Anjin, Anksiyete, Artrit, Astim, Alzheimer,
Bronsit, Iyi huylu prostat biiyiimesi, Kanser, Topallama,
i . . . Ise devamsizlik Konjestif kalp yetmezligi, Depresyon, Dermatit, Diyabet,
WPAI-GH (Reilly ve digerleri, 1993) 1993 Iste var olamama Evet Hipertansiyon, Gastro-6zofageal reflii, Migren, Kas-
iskelet sistemi, Agri, Bobrek hastaligi, Uyku bozuklugu,
Idrar kagirma
ise devamsizlik Kanser, diyabet, hipertansiyon, yaralanma, akil
WPI (Burton ve digerleri, 1999) 1999 3 Evet hastaliklari, kas-iskelet, sindirim, solunum sistemi

Iste var olamama

hastaliklar1

Kaynak: Lofland ve digerleri, 2004: 169-170
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Goriildiigii gibi iste var olamama ve ise devamsizligi 6lgmek i¢in her biri farkli
amaclara yonelik olan c¢ok sayida ara¢ bulunmaktadir. Bazilar1 sadece iste var
olamamay1 Olgerken, bazilari her ikisini de, bazilar1 genel saglik durumuna yonelik
olurken baziar1 ise  belirli bir saglk sorununa ydnelik arastirmalarda

kullanilabilmektedir.

Buna gore yapilan bazi 6nemli ¢alismalarn konusu, kullanilan yontemleri ve elde
edilen bulgularna iliskin 6rnekler verilmistir (Tablo 8). Tablo 9°da ise hastalik kaynakl1

iste var olamama ile 1ilgili arastrmalarin konu basliklarina yer verilmistir.



Tablo 8. incelenen Baza Calismalarin Ozeti
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Calisma tasarim

Olcek

istatistiksel analiz

Bulgular

16651 finans hizmetleri

Iste var olamamay1 6lgmek

Lojistik regresyon, WLQ’nun

Saglik kosullarinin (depresyon, artrit, sirt agrisi, alerji,

Burton caligsani, SRD anketi icin SRD ve WLQ’nun bir | tiim etki alanlari i¢in ¢aligma | reflii, diyabet ve bagirsak sendromu) ¢aligma performansini
(2004) alt boyutunu igeren 0z- | kisitlamasini bildiren olasilik | engelledigini ortaya ¢ikmustir.
bildirim saglik kosullari hesaplanmistir.
Dow Kimyasal | 10 saglik kosulu i¢in Short- | Cesitli faktorlerin is | Depresyon ve solunum problemleri olan g¢alisanlar daha
Sirketi’nde toplam | Form Health Survey (SF-36) | bozukluklar tizerindeki | fazla bozukluk oldugunu belirtmistir. Bozuklugun
Colli 5369 ¢aligan ve SPS; ayrica %10 rastgele | etkisini tahmin etmek icin | biiyiikliigii kosullar arttikca artmustir. Is disinda bozukluk,
ollins .. > L d . . . .
(2005) ornekleme WLQ’yu | regresyon anallz‘l,‘ dse | ise devamsizlik ve tlbbl/llag 1.1.1a.1.1yet1er1., calisma
tamamladi. devamsizlik  analizi  i¢in | bozukluklar1 her 10 kosul i¢in en biiyilk maliyet unsuru
lojistik regresyon | olmustur (tiim is¢i maliyetlerinin %6,8’1).
kullanilmustir.
Saglik kosullar1 | Veritabanindan bulunan | Bir yilda c¢alisma saatleri ile | 10 saglik kosulu i¢in, iste var olamama maliyetleri toplam
yayginligini  dlgmek | kosullarin yayginlik | ayrilan kosula bagli olarak | maliyetlerin (tibbi ve ila¢ maliyetlerini iceren saglik
Goetzel icin  birden  fazla | oranlarina bagvuran birkag¢ | kaybedilen zaman ile kisi | hizmetleri maliyetleri, ise devamsizlik ve iste var olamama)
(2004) igveren veritabani yaymlanan  calismalardan | sayisinin carpilmasiyla | %18 ve %89’u arasmdadir. Artrit, hipertansiyon,
elde edilen verilerle | bulunur. depresyon ve alerji en yilksek iste var olamama
verimliligi tahmin etme maliyetlerine sahiptir.
2074 yetiskine | Son 30 giinde ka¢ giin | 12 saglik kosulu ve calisma | Katilimcilarin %22’si son bir ayda sagliga iligkin ¢alisma
telefon/mail yoluyla fiziksel ya da ruhsal saglik | kayb1 ya da c¢alisma Kesintisi | kayb1 ya da calisma kesintilerinden en az biri olmustur.
Kessler (calisma kaybi) ya da bu | arasindaki iligkinin regresyon | Bozukluklardaki artis orani saglik kosullarmin biiyiik
(2001) faaliyetlerde kesinti olmasi | analizi miktarlarda olmas ile iligkilidir.
sebebiyle normal faaliyetler
yerine getirilmedi?
4 farkli mesleki grup: | HPQ kullanilmustir. Anketleri ayarlama amaciyla Meslek gruplarma gore saglik kosullarinin  yaygimligi
441 rezervasyon iligkileri tahmin etmek igin verimlilik kaybi ile iliskilidir. Sirasiyla, mevsimsel alerji,
acentesi, 505 miisteri kovaryans analizi yapilmistir. | kronik bel/boyun agrisi, kronik bas agrisi, hipertansiyon,
Wang | izmetleri temsilcileri it ve d shik kosullart oldug
(2003) izmetleri temsilcileri, artrit ve depresyon en yaygin saglik kosullari oldugu

554 fabrika yoneticileri
ve 850 demiryolu
miithendisleri

saptanmugtir. Caligma performansi ise devamsizliktan ¢ok
igte var olamama nedeniyle kaybedilmistir.

Kaynak: Warren, 2009: 34-42




Tablo 9. Iincelenen Konu Bashiklariin Ozeti
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Bireysel

Calisma | Sonuglarm Genel
calll(gﬂ::;rm sayisi tutarhihg Agiklamalar skor*

Birden fazla 1 1 1 Bu arastirma alani giigliidiir. Cesitli saglik kosullarinin iste var olamama ile iliskili oldugunu 3

saglik sorunu gosteren calismalarin metodolojik olarak giiglii oldugu gdstermistir.

Alerji 1 0 1 Sadece li¢ ¢alisma vardir ancak iste var olamama Ol¢limiiniin gegerliligi acisinda kalitesi 2
yiiksektir. Alerjilerin isyerinde verimliligi olumsuz etkiledigi konusundaki sonuglar
tutarlidir.

Artrit 1 1 1 Pek cok arastirma vardir, 6zellikle romatoid artrit ile ilgili. Caligmalar yiiksek kaliteye 3
yakindir. Cogu calisma isyerinde degil de hasta popiilasyonunda yapilmistir.

Kronik agrilar 0 0 0 Bu alanda sadece iki calismanin sonuglarinin tutarlihg degerlendirilememistir. Iki 0
calismadan biri karisikliga neden olan degiskeni kontrol etmemistir.

Diyabet 0 0 0 Zayif bir alandir sadece iki c¢alismanin kalitesi orta derecededir. Diyabetin yayginlig 0
artmaktadir ve iste var olamamaya etkilerine iliskin daha fazla caligma deger kazanmaktadir.

astro- u alandaki pek ¢ok inceleme biiyiik olasilikla ilag sirketlerinin ilgisinden dolay1 yapilmis

Gast 1 1 1 Bu alandaki pek ¢ok incel biiyiik olasilikla ilag sirketlerinin ilgisinden dolay1 yapil 3

intestinal olabilir. Kalitesi yiiksektir ve sonuglar gastro-intestinal problemlerin iste var olamama ile
iligkili oldugunu gostermektedir.

Ruhsal saglik 1 1 1 Bu alandaki arastirmalarin Kkalitesi yiiksektir, iste var olamamanin ¢esitli ruhsal saglik 3
kosullari ile iliskili oldugunu gosteren tutarli sonuglar vardir.

Kas-iskelet 0 0 0 Kas-iskelet agr1 ve diger isyeri ¢iktilari ile ilgili ¢aligmalarm biiyiik bir kismini 0
olusturmasina ragmen bu basglikta tek bir ¢aligma vardir.

Fiziksel 1 0 0 Ozellikle egzersiz hakkinda birkag caligma vardir. Fitness merkezi ¢alismasi gercek egzersiz 1

aktivite seviyelerini 6lgmemektedir.

Fazla 1 0 1 Calismalarin kalitesi orta diizeydedir ancak sadece ii¢ calisma &zellikle kilo ilgilidir. Ugiincii 2

kiloluluk calisma kadinlar i¢in anlamli erkekler i¢in anlamsiz sonuglar elde etmistir.

*Konu basliklarmin genel skoru, bireysel ¢calismalarin kalitesi, calisma sayist ve sonuglarin tutarliligt skorlarinin toplamidir. En yiiksek skor 3’tiir.

Kaynak: Schultz ve Edington, 2007: 563
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5. BOLUM: ARASTIRMA GEREC VE YONTEMI

Hastane c¢aliganlar1 arasmda iste var olamama ve ise devamsizligin yayginligi ve
maliyetini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin bu boliimiinde, arastirmanin kapsami
ve Onemini, hipotezleri, arastirma evren ve drneklemini, veri toplama aracini, arastirma

sinirliliklart ile veri analizini igeren gereg ve yonteme yer verilecektir.
5.1. Arastirmanin Amaci, Kapsami ve Onemi

Yapilan bu arastirma ile ulasilmak istenen asil amag, hastane ¢alisanlarinin fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlarindan dolay1 ortaya ¢ikan iste var olamama ve ise devamsizlik
sorununun saptanmasi ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan maliyetlerin hastaneye olan
yiikiinlin belirlenmesidir. Hemen hemen her ¢alisanin yasadigi ya da yasayabilecegi
boyle bir durumda 6zellikle hastane caliganlar1 ¢ok fazla is yiikiiniin olmas1 nedeniyle
hasta olsalar dahi calismak zorundadirlar. Her ne kadar saglik sorunlarini géz ardi
etseler de ise devam ettikleri siire igerisinde hem hastaliklarinin siddetinin artmasiyla
lyilesme siiresi uzayacak hem de daha uzun bir zaman boyunca islerinde tam

performans gosteremeyeceklerdir.

Saglikli ¢alisanlar sayesinde saglikli isletmelere, saglikli isletmeler sayesinde ise daha
saglikl1 ¢alisanlara sahip olunabilecektir. Farkli meslek gruplarindaki saglik ¢alisanlari
arasindaki saglik durumlarina bagli ortaya ¢ikan iste var olamama ve ise devamsizlik
sorununu tanimlamak, calisanlarin meslek gruplarina ve demografik 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ve iste var olamama ve ise devamsizligin
hastaneye olan mali ylikiinii hesaplayarak ¢alisanlarin verimliliklerine olan etkilerinin
genis bir perspektifte ele alinmas1 amaclanmistir. Bu arastirma ile saglik calisanlarinda
fiziksel ve ruhsal saglik kosullar1 ile ilgili iste var olamama ve ise devamsizligi ve
sikliklar1 tanimlanacak, gruplar arasinda farklilik olup olmadigini saptanacak, iste var
olamama ve ise devamsizligin isveren perspektifinden endirekt maliyetini hesaplayarak

verimlilik kayiplarinin hastaneye olan mali yiikii belirlenecektir.

Sekil 11°de yer alan arastirma modeli, iste var olamama ve ise devamsizlik arasindaki

iliskiyi, iste var olamama ve ise devamsizlik ile iliskisi olan faktorleri ve bu faktorlerle
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arasindaki farkliligi ve iste var olamama ve ise devamsizligin olast sonuglarini
gostermektedir. Ayrica bu model, arastrma hipotezlerinin de kapsamini

olusturmaktadir.

Bireysel
Ozellikler

~
N ‘~.
N -
'\ Iste var
Saghk - _'i_ - olamama S~a Endirekt
sorunlart N '\ N maliyet artigi
N .. y Y \
N e X \ \v .
Kd TN \ \ 4 PRGN
cal e R ise . Performans
ausma diisiisii
kosullari —— devamsizlik s

Sekil 11. Arastirma Modeli

Insan kaynaklar1 yonetimi perspektifinden iste var olamama sorunu genellikle
calisanlarin verimlilik kaybmm Onlenmesi agisindan ele alinmaktadirlar. Tiirkge
literatiirde, yapilan ¢alismalar da genel olarak bu yondedir. Alan galismasi olarak
Coskun’a (2012) ait tez ¢alismasmin yaninda yapilan diger arastirmalar literatiir
taramas1 ve c¢Oziim Onerilerine iliskin c¢alismalardan olusmaktadir. Bu c¢alismanin
birincil 6nemi, en fazla iste var olamama egiliminin goriildiigii sektorlerden biri olan
saglik sektoriinde yapilmis olmasi ve hastaneye mali yiikiiniin ele alinmasidir. Ayrica
yetersiz alan ¢aligmalarmin olmasinin yaninda iste var olamamanm maliyetini ortaya
koyan ilk ¢alisma niteligindedir. Bu calisma ile hastanelerde iste var olamama ve ise
devamsizlik sorunlarinin biiyiikligli tespit edilerek Onleyici ve azaltici girisimlerde

bulunulmasi saglanabilecektir.



87

5.2. Arastirma Hipotezleri

Bu arastirmada yukaridaki arastirma amaclarinin gerceklestirilmesi i¢cin asagidaki

hipotezlere yer verilmistir:

Hipotez 1: Hastane ¢alisanlarinin iste var olamama egilimleri, demografik 6zelliklerine;

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

cinsiyet,

yas,

egitim diizeyi,

medeni durum,

aylik gelir,

cocuk sayisi,

okul Oncesi donemde olan ¢ocuk durumuna gore istatistiksel acidan anlamli

farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: Hastane ¢alisanlarinin iste var olamama egilimleri, ¢alisma kosullarina;

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

meslek,

meslekteki hizmet yili,
kurumdaki hizmet yili,
kurum degisikligi sayisi,
toplam g¢alisma saati,
calisma sekli

hastaneye gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 3: Hastane ¢alisanlarinin iste var olamama egilimleri, genel saglik durumlarina

gore istatistiksel agcidan anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 4: Hastane ¢alisanlarinin iste var olamama egilimleri, obezite durumlarina gére

istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir.

Hipotez 5: Hastane ¢alisanlarinin ise devamsizlik egilimleri, demografik 6zelliklerine;

a)
b)

cinsiyet,

yas,
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egitim diizeyi,

medeni durum,

aylik gelir,

cocuk sayist,

okul oncesi donemde olan cocuk durumuna gore istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermektedir.

Hipotez 6: Hastane ¢alisanlarinin ise devamsizlik egilimleri, ¢alisma kosullarina;

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

meslek,

meslekteki hizmet yili,
kurumdaki hizmet yil1,
kurum degisikligi sayisi,
toplam g¢alisma saati,
calisma sekli

hastaneye gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir.

Hipotez 7: Hastane ¢alisanlarinin ise devamsizlik egilimleri, genel saglik durumlarina

gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir.

Hipotez 8: Hastane ¢alisanlarmin ise devamsizlik egilimleri, obezite durumlarina goére

istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 9: Iste var olamama maliyeti, demografik 6zelliklerine;

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

cinsiyet,

yas,

egitim diizeyi,

medeni durum,

aylik gelir,

cocuk sayist,

okul dncesi donemde olan ¢ocuk durumuna gore istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermektedir.
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Hipotez 10: iste var olamama maliyeti, ¢calisma kosullarina;

a) meslek,

b) meslekteki hizmet yil1,
c) kurumdaki hizmet y1l1,
d) kurum degisikligi sayisi,
e) toplam galisma saati,

f) c¢alisma sekli

g) hastaneye gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir.

Hipotez 11: Iste var olamama maliyeti, genel saghk durumlarma gore istatistiksel

acidan anlaml farklilik gostermektedir.

Hipotez 12: Iste var olamama maliyeti, obezite durumlarina gore istatistiksel agidan

anlamli farklilik gostermektedir.
Hipotez 13: Ise devamsizlik maliyeti, demografik 6zelliklerine;

a) cinsiyet,

b) yas,

C) egitim diizeyi,

d) medeni durum,

e) aylik gelir,

f) ¢ocuk sayisi,

g) okul oncesi donemde olan ¢ocuk durumuna gore istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermektedir.
Hipotez 14: Ise devamsizlik maliyeti, ¢alisma kosullarina;

a) meslek,

b) meslekteki hizmet yil1,
c) kurumdaki hizmet yili,
d) kurum degisikligi sayisi,
e) toplam galisma saati,

f) c¢alisma sekli
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g) hastaneye gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 15: ise devamsizlik maliyeti, genel saglik durumlarma gore istatistiksel acidan

anlaml farklilik gostermektedir.

Hipotez 16: Ise devamsizlik maliyeti, obezite durumlarma gore istatistiksel acidan

anlamli farklilik gostermektedir.

Hipotez 17: ise devamsizlik ile iste var olamama arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir

iligki vardir.

Hipotez 18: Ise devamsizlik maliyeti ile iste var olamama maliyeti arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski vardir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Verilerin Toplanmasi

Kesitsel olarak yapilan bu arastirmanin evrenini Kirikkale Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi (KUTFH) ve Kirikkale Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli 700 Yatakli Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde (KYIH) 16.12.2013-
24.04.2014 tarihleri arasinda fiili ¢alisan hekim, hemsire, ebe ve diger saglik personeli
(ameliyat teknisyeni, anestezi teknisyeni, biyolog, cocuk gelisimci, diyetisyen, eczaci,
fizik tedavi teknisyeni, fizyoterapist, ilk ve acil yardim teknisyeni, ilk ve acil yardim
teknikeri, laboratuar teknikeri, laboratuar teknisyeni, odyometrist, psikolog, rontgen
teknisyeni, saglik memuru, saglik teknikeri, saglk teknisyeni, sosyal ¢alismaci, tibbi
teknolog, toplum saghigi teknisyeni) ile idari personel olusturmustur. Diger saglik
personelinin ayr1 ayri1 degerlendirilmesi analizlerde zorluk olusturacagi icin tek bir
grupta toplanmasit uygun goriilmiistiir. Ayrica Kirikkale Hac1 Hidayet Dogruer Devlet
Hastanesi ve Keskin Devlet Hastanesi de 700 Yatakli KYIH ne bagli olmas: sebebiyle

bu hastanelerdeki personel sayilar1 da KYIH personel sayilarma dahildir.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Cahsanlarin Dagilim

Hastane adi N Goriisiilen kisi sayisi %
KUTFH

Idari personel 60 43 0,72
Hekim-Asistan hekim 243 126 0,52
Hemsire-Ebe 156 107 0,69
Diger saglik personeli 61 60 0,98
Toplam 520 336 0,65
KYIiH

Idari personel 180 103 0,57
Hekim 110 59 0,54
Hemsire-Ebe 470 243 0,52
Diger saglik personeli 404 210 0,52
Toplam 1164 615 0,53
GENEL TOPLAM 1684 951 0,56

Arastirma tarihleri arasinda KUTFH’nde 113 dgretim elemani, 130 asistan hekim, 156
hemsire ve ebe, 61 yardimci saglik personeli ve 60 idari personel olmak {izere toplam
520 kisi calismaktadir. KYIH nde ise 110 hekim, 470 hemsire ve ebe, 404 yardimci
saglik personeli ve 180 idari personel olmak tizere toplam 1164 kisi gorev yapmaktadir.
Her iki hastanede de orneklem se¢me yoluna gidilmeyip evrenin tiimiine (1684 kisi)
ulasilmaya calistlmistir. KUTFH’nde 520 calisandan 361 kisiye ulasiimis fakat
doldurulmayan sayfalar, eksik birakilma ve stajyer/intern 6grencilerin doldurmasi gibi
sebeplerle 25 anket formu c¢ikarilmis ve analizler 336 anket formu {izerinden
gerceklestirilmistir. KYIH nde ise 1164 cahisandan 647 doniis olmasina ragmen
formlarin bos donmesi, eksik doldurma gibi sebeplerle 32 anket formu c¢ikarilarak
analizler 615 anket formu lizerinden yapilmistir. Toplam ulasilmasi gereken 1684
kisiden 1008 kisi (%59,85) geri doniis yapmis ancak 951 anket formu (%56,47) analiz

kapsamina alinmistir (Tablo 10).
5.4. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Veri toplama araci olarak hastane ¢alisanlarmin iste var olamama ve ise devamsizlik
durumlari ile bunlarin maliyetini dlgen geregler arastirilmis ve literatiirde yaygin olarak
kullanilan Kessler ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen WHO’s Health and Work
Performance Ouestionnaire (HPQ) formunun ¢alisan versiyonu temel alimmustir. Yine
bu anketten uyarlanarak Warren’in (2009) ¢alismasinda kullandigi Wellness-at-Work

gerecinden yararlanilmistir. Buna ek olarak ise katilimcilarin beden kitle indeksini elde
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etmek icin agirlik ve boy uzunluklarinmn da yer aldig: kisisel ve demografik bilgiler ile
ilgili toplam 13 adet soru sorulmustur. HPQ gerecinin Tiirkge literatiirde gecerlilik ve
giivenirlik caligmasi yapilmadigi icin dilimize uygunlugu da gbz Oniine alinarak ve
calismanin amacma uygun goriilmeyen bazi sorular soru formundan c¢ikarilmistir.
Ozellikle arastirma kapsaminda incelenmeyecek olan risk faktorlerine iliskin HPQ’da
yer alan ¢alisanlarin sigara ve alkol kullanimi ve fiziksel aktivite durumlar1 ile ilgili 13
soru anket formuna dahil edilmemistir. Ayrica katilimeilarin rahatsizliklarinin ne zaman
ortaya ¢iktigl, ne zaman izin ve rapor aldiklari, ne kadar verimsiz ¢alistiklar1 ile ilgili
sorularda hatirlamay1 kolaylastirmak i¢in HPQ’da son 1 ile 4 hafta olarak belirlenen
hatirlama periyodu son iki hafta (14 giin) olarak alinmistir. Buna bagli olarak
hesaplanan maliyetler de iki haftalik bir zaman dilimi i¢in degerlendirilecek olup aylik

ve yillik tahmini maliyetlere de yer verilecektir.

Sadelestirilip yeniden diizenlenen anket formu “Hastane Calisanlarinda Iste Var
Olamama (Presenteeism) ve Ise Devamsizlik (Absenteeism) Anketi” bashg: ile
uygulanmistir. Anket formu dort boliimden olugsmaktadir. Anketin birinci bélimiinde,
caliganlarin  genel saglik durumlarint  degerlendirdikleri  5°li Likert 0&lgegi
(1=Miikemmel, 2=Cok iyi, 3=Iyi, 4=Fena degil, 5=K&tii) yer almaktadur.

Anketin ikinci boliimiinde, meslek, calisma sekli (giindiiz, nobet, vardiya,
giindiiztnobet), (varsa) nobet sayist1 ve aylik toplam c¢alisma saati gibi calisma

yasamlarma iligkin sorular sorulmustur.

Anketin t¢lincii boliimiindeki ilk soruda calisanlarin son iki haftada sikayetci olup
olmamalarina iliskin 20 saglik sorunu (kas-iskelet sistemi problemleri, kronik bel/boyun
agrisy, migren-bas agrisy, yiikksek kan basmci ya da hipertansiyon, yiiksek kan
kolesterolii, kalp hastaliklari, uyku problemi, depresyon, anksiyete (kaygi, endise)
bozuklugu, astim, diyabet, obezite, kanser, mide problemleri, kronik yorgunluk ya da
diisiik enerji, oksiiriik ya da bogaz agrisi, ates, titreme ya da diger soguk alginligi/grip
belirtileri, kabizlik, su kayb1 ya da ishal, is kazasi, yaralanma ve kaza) ve 2 adet diger
segenegi bulunmaktadir. Katilimcilardan bu sorunlara, “hayir”, “evet, tan1 konuldu” ve
“evet, tan1 konulmadi” yanitlarindan birini vermeleri istendi. Tedavi alipp almama

durumu iste var olamama iizerinde etkili olmaktadir. Mevcut saglik problemi i¢in tedavi

goren ve ila¢c kullanan bir calisanin iste var olamama ve ise devamsizlik egilimi


http://www.google.com.tr/search?hl=tr&rlz=1T4GGLT_enTR397&&sa=X&ei=PBvuTIb3JZO6hAe4yuCSDA&ved=0CCMQBSgA&q=kolesterol%C3%BC&spell=1
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gosterme olasilig1 daha diisiik olmaktadir (Burton ve digerleri, 2001). iki adet diger
secenegi verilen saglik kosullar1 diginda herhangi bir saglik sorunu olma ihtimali
nedeniyle verilmistir ancak iki segenege de ekleme yapan katilimc1 olmamasi sebebiyle
ikinci diger secenegi cikarilmis ve analizlere dahil edilmemistir. Ayrica bu saglik
kosullari, literatiir taramalar1 sonucunda ¢alisanlarda en yaygin goriilen kronik, akut ve
epizodik saglik kosullar1 temel almarak belirlenmistir. Ikinci soruda, bu saglik
kosullarma iliskin son iki haftada kaybedilen ¢alisma giin/saatleri elde edilmesi
gerektigi i¢in her bir saglik kosul igin iki hafta i¢inde kag¢ kez “tam giin”, “yarim giin”,
“3 saat”, ‘“2 saat”, “l saat”, “l saatten az” ve “hi¢” seceneklerine ait sikliklarin
yazilmasi istenmistir. Arastirma sonucunda ulasilmak istenen asil amacg fiziksel ve
ruhsal saglik kosullarinin ¢alisanlarin verimliligine etkisi ve bunun hastaneye mali yiikii
olmas1 sebebiyle agirlik bu konulara verilmistir. Bu nedenle HPQ’da yer almayan
calisanlarin (varsa) saglik sorunlarindan hangisi/hangilerinin ¢alisma saatleri iginde ne
siklikta ve ne kadar islerini yapmaktan alikoydugunu belirtecekleri bir bolim
eklenmesini gerekli kilmistir. Bu sayede calisanlarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari
nedeniyle kaybedilen toplam verimlilik miktar1 elde edilmistir. Uciincii soruda, fiziksel
ya da ruhsal bir saglik sorun nedeniyle ise ka¢ kez tam giin ve ka¢ kez yarim giin
gelmedikleri, saglik diginda bir herhangi bir nedenden dolayi ise kag kez tam giin ve kag
kez yarim giin gelmedikleri, kag¢ giin rapor ve yillik izin aldiklar1 sorulmustur. Ayrica
kac defa ise erken gelip gec ¢iktiklar1 ya da izinli olduklar1 giinde ¢alismak zorunda
kaldiklar1 giin sayilarini belirtmeleri istenmistir. Dordiincii soruda, dikkatli ¢alisip
calismadiklari, calisma kalitesi, konsantre olup olmadiklar1 ve saglik sorunlarmin igini
etkileyip etkilemedigine iliskin 5°li Likert 6lgegi (1=Her zaman-5=Hicbir zaman) yer
almaktadir. Besinci, altinca ve yedinci soruda en kotii performans derecesini gosteren
0’dan en iyi performans derecesini gosteren 10’a kadar derecelendirme yapilan bir skala
yer almaktadir. Burada Once kendisi ile benzer isi yapan ¢alisan/calisanlarin
performansini, son iki haftadaki ve son bir yildaki genel kendi performansmi
derecelendirmeleri istenmistir. Daha sonra sekizinci soruda, ¢alisma performanslarmin
kendisi ile benzer isi yapan calisan/calisanlarin performans: ile karsilastirmasi

istenmistir.

Anketin dérdiincii ve son boliimiinde ise, kisisel ve demografik sorularm yaninda BKIi

degerlerinin hesaplanabilmesi amaciyla boy ve kilo sorular1 da dahil toplam 13 soruya
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yer verilmistir. Kisinin viicut agirhigmmm (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine
(BKi=kg/m2) béliinmesiyle elde edilen deger, <18,49 ise zayif, 18,50-24,99 ise normal,
25,00-29,99 ise fazla kilolu ve 30,00< ise obez olarak degerlendirilmistir (WHO, 2004).

Anket formuna son sekli verilmeden once sorularin anlagilirligini ve anket sorularinin
calisip ¢aligmadigini test etmek icin aragtirma evreni diginda kalan 1 hekim, 5 hemsire
ve 8 idari personelden olusan bir gruba pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢alismadan elde
edilen geribildirimler sonucunda tam olarak anlasilamayan sorular diizeltilmis ve
anlamay1 kolaylastrmak i¢in gbézden kagabilecek kelimeler vurgulanmustir. Pilot
uygulamada C1 ve C2 boliimiinde yer alan iki tablo tek tablo halinde gosterilmis olup
tablonun siitun kisminda saglik sorunlarindan sikayetci olup olmadiklari, evet ise iki
haftada kag¢ kez sikayetci olduklar1 ve caligma saatleri iginde ne kadar (tam giin, yarim
giin, 3 saat, 2 saat, 1 saat, 1 saatten az) engelledigine yonelik sorular yer almaktaydi.
Ayni tablo icinde ii¢ farkli soru grubunun yer almasi anlamayi ve yanit vermeyi
gliclestirdigi igin tablonun ikiye ayrilmasi uygun goriilmiistiir. Ayrica “C2” bdliimiinde
kaybedilen zamana iliskin siklik belirtilmesi gerektigi i¢in bu bolimiin nasil
yanitlanacagina iliskin bir 6rnek eklenmistir. Bunun yaninda gozden kagma ihtimali
olan olumsuz anlam tasiyan ifadeler ve dikkat edilmesi gereken kelimelerin (“son iki

hafta” gibi) alt1 ¢izilerek vurgulanmistir.

Anket formunun uygulanmasinda ise goriisme yoluyla anket yontemi se¢ilmistir. Anket
formu dagitilmadan 6nce arastirma ve anketin doldurulmas: ile ilgili ¢alisanlara 6n bilgi

verilmistir. Doldurma islemleri tamamlandiktan sonra formlar kisilerden toplanmustir.
5.5. Verilerin Analizi

Bu boliimiinde arastirmanin amacina yonelik analizlere yer verilmektedir. Arastirma
sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 paket programmdan yararlanilmistir. Oncelikle, caliymaya katilan
hastane ¢alisanlarmin sosyo-demografik 6zelliklerini, ¢alisma kosullarini, genel saglik
durumlarini, saglik sorunlarini, performans diizeylerine iliskin dagilimlar1 ve yapilan
devamsizlik giin sayilarmi incelemek i¢in tanimlayict bulgular1 (frekans, ylizde,

aritmetik ortalama, standart sapma) elde edilmistir.
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Calisanlarin iste var olamama ve ise devamsizlik egilimlerinin ve maliyetlerinin
cinsiyet, medeni durum, okul dncesi ¢cocuk sayisi, aylik toplam caligma saati ve ¢aligilan
hastane ile arasindaki iligkinin incelenmesinde Student’s t-testi (iki ortalama arasindaki

farkin 6nemlilik testi) kullanilmustir.

Calisanlarm iste var olamama ve ise devamsizlik egilimlerinin ve maliyetlerinin yas,
egitim diizeyi, meslek, aylik gelir, cocuk sayis1, hizmet yili, kurumdaki hizmet yili, BKi
degerleri ve genel saglik durumu ile arasindaki iligkinin incelenmesinde Tek Yonli
ANOVA (Analysis of Variance) testi kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli iligki
bulunmas: durumunda anlamliigmn hangi gruptan kaynaklandigmni tespit etmek igin
Post-hoc testlerinde biri olan Tukey-HSD testinden yararlanilmistir. iste var olamama
ve ise devamsizlik ile maliyetleri arasindaki iliski olup olmadigini ve iligkinin kuvveti

ve yoniinii belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizinden faydalanilmistir.

Calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine, ¢alisma kosullarina ve saglik durumlarma
gore iste var olamamanin mali yiikii incelenmeden 6nce iste var olamama sorununun ne
kadarlik isgilicii kaybma neden oldugunun hesaplanmasi gerekmektedir. Her calisan
siralanan saglik kosullar1 nedeniyle kaybettikleri zamanlar saat bazinda ele alinmistir.
her ¢alisanin kendi beyanlarma gore ele alinan aylik maas (maastek 6demeler), aylik
toplam c¢alisma saatlerine boliinerek saatlik iicretleri elde edilmistir. Son iki haftada
kaybedilen zaman ile saatlik iicretleri ¢arpilarak verimlilik kayiplarmin parasal
karsiliklar1 hesaplanmistir. Buradan yola ¢ikarak, sonuglar1 2 ile ¢arparak aylik tahmini

mali yiik, elde edilen sonucu da 12 ile ¢arparak yillik tahmini mali yiikii elde edilmistir.

Ise devamsizliklarin mali yiikii ise, saglik nedeniyle ve saglik dist nedenlerle
gelmedikleri gilinler saate (bir isgiinii 8 saat olarak alinmistir) doniistiiriiliip saatlik
iicretleri ile carpilarak elde edilmistir. Buradaki fark, iste var olamamada calisanlarin
hangi saglik sorunundan ne kadar zaman kaybettikleri belli iken ise devamsizlikta hangi
saglik sorunundan dolay1 kaybedildigi belli degildir. Tahmini aylik ve yillik mali yiikler
iste var olamamada oldugu gibi hesaplanmistir. Hipotezlerin test edilmesinde
aragtirmanin konusuna binaen saglik nedeniyle ise devamsizlik ve maliyeti ele

almmustir.
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5.6. Arastirmamin Simirhiliklari

Bu arastirmanin olast simirliliklar: sunlardir:

Bu arasgtirmanin sonuglar1 sadece belirlenen evrene aittir. Sonuglar arastirma
evreni disinda ¢alisan diger hastane ya da sektor calisanlarina genellenemez.
Hatirlama siiresinin iki hafta ile smnirli tutulmasi en onemli smnrlhiliklardan
biridir. Calisanlarin izin ve rapor alinan giin sayilarini, saglik problemlerini ve
bunlarin caligma saatleri icerisinde performanslarint ne kadar etkiledigini
hatirlamalarini kolaylastirmak amaciyla iki haftalik hatirlama periyodu segilmis
olmakla birlikte diger yandan iki haftalik hatirla periyodunun her galisanin
gercek verimliligini yansitmama olasilig1 da bulunmaktadir.

Calisma kesitsel oldugu i¢in mevsimsel hastaliklarin (grip, soguk alginlig, alerji
gibi) iste var olamama ve ise devamsizlik tizerindeki etkisi kontrol
edilememistir.

Anket uygulamasinin, egitim ve Ogretim doneminin bittigi yaz aylarinda
yapilmamis olmasinin bir sonucu olarak arastrma, devamsizliklarin artigindan

etkilenmemistir.
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6. BOLUM: BULGULAR

Bu béliimde, Kirikkale ilinde hizmet sunan KYIH ve KUTF Hastanesi’nde ¢alismakta
olan hastane g¢alisanlarinin saglik kosullarina bagl olarak iste var olamama ve ise
devamsizlik egilimlerini ve maliyetlerini ortaya koymak, sosyo-demografik
ozelliklerine ve ¢alisma kosullarma gore farklilik gosterip gostermedigi ve aralarinda
iliski olup olmadigini belirmek amaciyla toplam 951 ¢alisandan elde edilen bulgulara

yer verilmektedir.
6.1.1. Tammlayic1 Bulgular

Bu boliimde, her tabloda hastane ¢alisanlarmin ¢alistiklari hastane ve genel toplam
kategorileri halinde sosyo-demografik ozelliklerine, ¢alisma kosullarina, genel saghk
durumlarna, saglik sorunlarina, BKI degerlerine, performans diizeylerine ve yapilan

devamsizlik sayilarina gore dagilimlarina yer verilmektedir.

Tablo 11. Hastane Calisanlariin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

KYIH (n=615) KUTFH (n=336) Toplam (n=951)

Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
18-25 arasi 32 52 44 13,1 76 8
26-33 arasi 116 18,9 149 443 265 27,9
Yas 34-41 arasi 293 47,6 90 26,8 383 40,3
42-49 arasi 133 21,6 42 12,5 175 18,4
50 ve lzeri 41 6,7 11 3,3 52 55
o Kadin 332 54 189 56,3 521 54,8
Cinsiyet
Erkek 283 46 147 43,8 430 45,2
Lise ve alt1 159 25,9 65 19,3 224 23,6
2 yillik iiniversite 249 40,5 57 17 306 32,2
4 yillik iiniversite 133 21,6 79 23,5 212 22,3
Egitim diizeyi
Tip fakiiltesi 6 1 55 16,4 61 6,4
Yiksek lisans 15 2,4 28 8,3 43 45
Tipta uzmanlhk 53 8,6 52 15,5 105 11
Evli 488 79,3 231 68,8 719 75,6

Medeni durum
Evli degil 127 20,7 105 31,3 232 24,4
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Tablo 11’in devamm

KYIH (n=615)  KUTFH (n=336)  Toplam (n=951)

Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
2500 ve alt1 267 43,4 118 35,1 385 40,5

Aylik gelir 2501-2980 250 40,7 111 33 361 38
2981 ve lizeri 98 15,9 107 31,8 205 21,6
Yok 118 19,2 144 42,9 262 27,5
1 147 23,9 95 28,3 242 25,4
Cocuk says 2 243 395 77 229 320 336
3 ve lizeri 107 17,4 20 6 127 13,4

Okul éncesi Yok 456 741 270 804 726 76,3
¢ocuk Var 159 25,9 66 19,6 225 23,7

Tablo 11°e gore; KYIH nde ¢ahisanlarmin ¢ogunlugunu (%75,9) 34 yas ve iizeri yas
grubunda oldugu gériiliirken KUTFH nde ¢alisanlarmin ¢cogunlugu (%57,4) 18-33 yas
grubundadir. Goriildiigii gibi KYIH’ne gére KUTFH’nde calisanlarin daha geng
oldugunu sdylemek miimkiindiir. KYIH’nde ¢ahsanlarm %54’iinii, KUTFH’ nde
%56,3’lnii  kadinlarin olusturdugu c¢alismada genel toplamin %54,8’1 kadmnlardan
olusmaktadir. KYIH nde c¢ahsanlarin %79,3’iiniin, KUTFH nde %68,8’inin ve genel
toplamda ise calisanlarin %75,6’sin1n evli oldugu saptanmustir. KYIH nde calisanlarin
%66,4’ti 2 yillik {niversite mezunu ve daha alt egitim diizeylerine sahipken,
KUTFH’nde calisanlarin ise %63,7’sinin 4 yillik {iniversite mezunu ve daha ist egitim
diizeylerine sahip oldugu goriilmiistir. KUTFH nde c¢alisanlarm egitim diizeyinin
KYIH’ ne gore yiiksek olmasi, KUTFH nin egitim ve arastirma hastanesi olmasindan

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Tablo 12. Hastane Cahsanlarinin Cahsma Kosullarina Gore Dagilimi

KYIiH (n=615) KUTFH (n=336) Toplam (n=951)

Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
Hekim 59 9,6 126 37,5 185 19,5
Hemsire-Ebe 243 39,5 107 31,8 350 36,8
Meslek i5 5
Diger saglik 210 341 60 179 270 284
personeli

idari personel 103 16,7 43 12,8 146 15,4




Tablo 12°nin devamm

KYIH (n=615)

KUTFH (n=336)
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Toplam (n=951)

Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
1-5 yil 65 10,6 142 423 207 21,8
6-10 yil 101 16,4 76 22,6 177 18,6
Meslekte hizmet 11-15 yil 119 19,3 49 14,6 168 17,7
yib 16-20 yil 172 28 40 11,9 212 22,3
21 il ve lzeri 158 25,7 29 8,6 187 19,7

1-5 278 452 226 67,3 504 53
Kurumdaki 6-10 126 20,5 73 21,7 199 20,9

hizmet y1h

11 yil ve iizeri 211 34,3 37 11 248 26,1
Toplam ¢alisma 176 ve alta 261 42,4 121 36 382 40,2
saati (ayhk) 177 ve iizeri 354 57,6 215 64 569 59,8
Yok 286 46,5 155 46,1 441 46,4
1-3 kez 97 15,8 31 9,2 128 13,5
Nabet saysi 4-6 kez 76 12,4 42 12,5 118 12,4
7 ve iizeri 156 25,4 108 32,1 264 27,8
Hig 100 16,3 103 30,7 203 21,3
1 kez 75 12,2 43 12,8 118 12,4
degis'filr‘;’e”;aym 2 kez 206 335 106 31,5 312 32,8
3 kez 146 23,7 57 17 203 21,3
4 ve daha ¢ok 88 14,3 27 8 115 12,1
Giindiiz 290 472 155 46,1 445 46,8
Calhisma sekli Nobet-Vardiya 109 17,7 12 3,6 121 12,7
Giindiiz + Nobet 216 35,1 169 50,3 385 40,5

Calisanlarm ¢alisma kosullarma gore dagilimi Tablo 12°de yer almaktadir. KYIH nde

calisanlarin %39,5’ini hemsire-ebe, %34,1’ini diger saglik personelleri, %16,7’sini idari

personel ve %9,6’sm1 hekimler olusturmaktadir. KUTFH’ nde ¢alisanlarin %37,5’ini

hekimler, %31,8’ini hemsire-ebe, %17,9’unu diger saglk personelleri ve %12,8’ini

idari personeller olusturmaktadir. KUTFH nde hekim ve asistan hekim toplammin fazla

olmas1 sebebiyle hekim orami hem diger meslek gruplarindan hem de KYiH’ndeki

hekim oranmndan yiiksek ¢ikmistir. Meslekteki hizmet yilina bakildiginda, KYIH nde
calisanlarm %281 16-20 yil, %25,7’si 21 yil iizeri, KUTFH nde ¢alisanlarin %42,3ii 1-

5 yil, %22,6’s1 6-10 yil hizmet verdikleri goriilmektedir. Kurumdaki hizmet yillarmma
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gore ise KYIH nde ¢alisanlarm %45,2°si 1-5 yil, %34,3’{i 11 yil ve iizeri, KUTFH nde
calisanlarin %67,3’tintin 1-5 yil ve %21,7’si 6-10 yil olarak dagilim gostermistir.
Burada KYIH’ nde ¢alisanlarin kurumda daha uzun yillar ¢ahismast KUTFH’nden daha
uzun zaman 6nceden bu yana hizmet veren bir hastane olmasi etkili olmus olabilir.
Genel toplamda ise calisanlarmm %53’ mevcut hastanelerinde 1-5 yildir hizmet

vermektedir.

Tablo 13. Hastane Cahsanlarinin Genel Saghk Durumlarina ve BKI Degerlerine
Gore Dagihimlan

KYIH (n=615) KUTFH (n=336)  Toplam (n=951)

Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 10 1,62 11 3,3 21 2,2
. Normal 272 44,22 182 54,2 454 47,7
BKI Fazla kilolu 246 40 106 31,5 352 37
Obez 87 14,14 37 11 124 13
Miikemmel 32 5,2 13 3,9 45 4,7
Cok iyi 93 15,1 75 22,3 168 17,7
Genel saglik iyi 269 437 161 479 430 452
durumu
Fena degil 192 31,2 75 22,3 267 28,1
Koti 29 47 12 3,6 41 4,3

Calisanlarm genel saglik durumlarma ve BKI degerlerine gore dagilimlar1 Tablo 13’te
verilmistir. Buna gore calisanlarin toplamda %350’sinin fazla kilolu ve obez smifina
girmesi elde edilen kritik bulgular arasindadir. KYIH ndeki fazla kilolu ve obez orani
KUTFH’nden daha fazladir. Bunun yaninda c¢alisanlarmn %45.2’si genel saglik

(154 9

durumunu “iyi” olarak nitelendirmistir. Fakat “fena degil” ve “kotii” olarak ifade

edenler “cok 1y1” ve “miikemmel” olarak ifade edenlerden daha fazladir.

Tablo 14. Hastane Cahsanlarimin Saghk Sorunlarima Goére Dagilimi

KYIiH (n=615) KUTFH (n=336) Toplam (n=951)

Saghk sorunlari Say1 % Say1 % Say1 %
Eklem agrisi, kas- Hayir 316 51,4 163 48,5 479 50,4
iskelet sistemi Evet, tan1 konuldu 120 19,5 62 18,5 182 19,1
problemleri  pyet tani konulmads 179 291 111 33 200 305
Hayir 335 54,5 178 53 513 53,9

Km””;gtﬁ's'lboy“” Evet, tam konuldu 138 224 61 182 199 209
Evet, tan1 konulmadi 142 23,1 97 28,9 239 25,1
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Tablo 14’iin devamm

KYIH (n=615) KUTFH (n=336) Toplam (n=951)

Saghk sorunlar: Say1 % Say1 % Say1 %
Hayir 403 65,5 196 58,3 599 63
Migren-bas agrisi Evet, tan1 konuldu 79 12,8 48 14,3 127 13,4
Evet, tan1 konulmadi 133 21,6 92 27,4 225 23,7
Yiiksek kan Hayir 557 90,6 309 92 866 91,1
basinci ya da Evet, tan1 konuldu 33 54 15 4,5 48 5
hipertansiyon  puet, tani konulmadi 25 41 12 3,6 37 39
Hayir 567 92,2 311 92,6 878 92,3
Yuksek kan Evet, tamkonuldu 33 54 21 63 54 5,7
Evet, tan1 konulmadi 15 2,4 4 1,2 19 2
Hayir 587 95,4 325 96,7 912 95,9
Kalp hastaliklar Evet, tan1 konuldu 20 3,3 6 1,8 26 2,7
Evet, tan1 konulmadi 8 1,3 5 15 13 14
Hayir 387 62,9 177 52,7 564 59,3
Uyku problemi Evet, tan1 konuldu 31 5 16 4.8 47 49
Evet, tan1 konulmadi 197 32 143 42,6 340 35,8
Hayir 463 75,3 268 79,8 731 76,9
Depresyon Evet, tan1 konuldu 43 7 14 4,2 57 6
Evet, tan1 konulmadi 109 17,7 54 16,1 163 17,1
Hayir 450 73,2 233 69,3 683 71,8
Anksiyete Evet, tan1 konuldu 35 5,7 17 51 52 55
Evet, tan1 konulmadi 130 21,1 86 25,6 216 22,7
Hayir 575 93,5 320 95,2 895 94,1
Astim Evet, tan1 konuldu 29 4,7 11 3,3 40 4,2
Evet, tan1 konulmad: 11 1,8 5 1,5 16 1,7
Hayir 575 93,5 323 96,1 898 94,4
Diyabet Evet, tan1 konuldu 33 54 10 3 43 45
Evet, tan1 konulmad: 7 1,1 3 0,9 10 1,1
Hayir 563 91,5 311 92,6 874 91,9
Obezite Evet, tan1 konuldu 23 3,7 8 2,4 31 3,3
Evet, tan1 konulmadi 29 4.7 17 51 46 4.8
Hayir 610 99,2 329 97,9 939 98,7
Kanser Evet, tan1 konuldu 4 0,7 6 1,8 10 1,1
Evet, tan1 konulmadi 1 0,2 1 0,3 2 0,2
Hayir 399 64,9 206 61,3 605 63,6
Mide problemleri Evet, tan1 konuldu 106 17,2 64 19 170 17,9
Evet, tan1 konulmadi 110 17,9 66 19,6 176 18,5
Hayir 284 46,2 136 40,5 420 44,2
Kronik yorgunluk  Evet, tan1 konuldu 45 7,3 27 8 72 7,6
Evet, tan1 konulmadi 286 46,5 173 51,5 459 48,3
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Tablo 14’iin devamm
KYIH (n=615) KUTFH (n=336) Toplam (n=951)

Saghk sorunlar: Say1 % Say1 % Say1 %
. Hayir 459 74,6 241 71,7 700 73,6
OkSﬁ;gi‘l’s:"’gal Evet, am konuldu 61 99 39 116 100 105

Evet, tan1 konulmadi 95 15,4 56 16,7 151 15,9

Ates, titreme, Hayir 511 83,1 254 75,6 765 80,4
soguk Evet, tan1 konuldu 45 7,3 41 12,2 86 9

alginhgy/grip Evet, tan1 konulmadi 59 9,6 41 12,2 100 10,5

Hayir 533 86,7 293 87,2 826 86,9

Kabizhik, ishal Evet, tan1 konuldu 32 52 14 4,2 46 4,8

Evet, tan1 konulmadi 50 8,1 29 8,6 79 8,3

Hayir 601 97,7 328 97,6 929 97,7

is kazas1 Evet, tan1 konuldu 6 1 5 1,5 11 1,2

Evet, tan1 konulmadi 8 1,3 3 0,9 11 1,2

Hayir 607 98,7 329 97,9 936 98,4

Yaralanma, kaza Evet, tan1 konuldu 4 0,7 2 0,6 6 0,6

Evet, tan1 konulmadi 4 0,7 5 15 9 0,9

Hayir 591 96,1 329 97,9 920 96,7

Diger Evet, tan1 konuldu 22 3,6 4 1,2 26 2,7

Evet, tan1 konulmadi 2 0,3 3 0,9 5 0,5

Calisanlarin anket formunda siralanan saglik sorunlarindan sikayetci olup olmadiklarini,
sikayetci olduklar1 sorunlarin da tanismin konulup konulmadigina iliskin dagilimlar
Tablo 14’te verilmistir. Calisanlarm en fazla sikdyet¢i oldugu saglik sorunlarina
bakildiginda %55,9’u kronik yorgunluk ve diisiik enerji sorunundan, %49,6’s1 eklem
agrisi, kas-iskelet sistemi problemlerinden, %46°s1 ise kronik bel-boyun agrisindan
sikayet¢i olduklarmi belirtmislerdir. Bu saglik sorunlar1 ayn1 zamanda sikdyet¢i olunan
ancak tanis1 konulmadigmi belirtenlerin orani tanis1 konulanlara gore daha fazladir. En
az sikayetci olduklar1 saglik sorunlar1 ise %1,3 ile kanser, %1,5 ile yaralanma ve kaza

ve %2,4 ile de is kazas1 oldugu goriilmiistiir.

Calisanlarin son iki hafta igerindeki kendi performanslarini ve kendileri ile benzer isi
yapan c¢alisma arkadaslarimin performanslarin1 degerlendirmeleri ve son bir yildaki
genel olarak kendi performanslarini degerlendirmelerine iligkin verdikleri yanitlar Tablo
15’te yer almaktadir. Buna gore, her iki hastanedeki calisanlar genel olarak kendi

performans diizeylerine daha yiiksek puan verme egilimi gostermislerdir.
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Tablo 15. Hastane Cahsanlarimin Performans Degerlendirmeleri

KYIH (n=615) KUTFH (n=336) Toplam (n=951)

ifadeler Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Dlger ga11§anlar1n performansini 6,99 2.24 6,72 2,29 6,90 2.26
degerlendirme

Kendi performansini degerlendirme 7,76 1,94 7,25 2,10 7,58 2,02

Kendi genel performansini degerlendirme 7,91 1,81 7,72 1,83 7,84 1,82

Tablo 16’da ise calisanlar, son iki hafta i¢inde kendisiyle benzer isi yapan diger
calisanlarin performansi ile kendi performans diizeylerini karsilastirdiklarinda genel
olarak performanslarinin hemen hemen diger ¢alisanlarla ayni diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica kendi performansinin diger ¢alisanlardan daha i1yi oldugunu ifade
eden calisanlar, daha kotii oldugunu ifade eden calisanlara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir. Bu bulgu, Tablo 15°te elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir.

Tablo 16. Hastane Cahsanlarimin Cahsma Arkadaslan ile Kendi Performans
Diizeyini Degerlendirmeleri

KYiH (n=615) KUTFH (n=336) Toplam (n=951)

ifadeler Say1 % Say1 % Say1 %
Son iki haftadaki Diger

calisma calisanlardan 203 33 111 33 314 33
performansiniz sizinle daha iyi

benzer isi yapan diger Hemen hemen

cahisan(lar)in diger calisanlar ~ 318 51,7 174 51,8 492 51,7
performansi ile kadar

karsilastirdigimzda Diger

nasil calisanlardan 94 15,3 51 15,2 145 15,2
degerlendirirsiniz? daha kotii

Hastane calisanlarmin ¢alisma yasami degerlendirmelerine bakildiginda Tablo 17’ye
gore, calisanlarin %65,1°1 olmas1 gerektigi kadar dikkatli bir sekilde calismadigini,
%66,4’1i calisma kalitesinin olmasi gerekenden diisiikk oldugunu, %63,4’li isine
konsantre olamadigini ve %80,2’si saglik sorunlarinin ¢aliymasini engelledigini ifade
etmistir. Buna gore, ¢alisanlarin 6nemli bir kisminin verimli bir sekilde ¢calismadig ve
biiyiik bir kisminin da saglik problemlerinden dolayi is yapamadigi elde edilen bulgular

arasmdadir.
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Tablo 17. Hastane Cahsanlarimin Calisma Yasamlarina lliskin Degerlendirmeleri

KYIH (n=615)

KUTFH (n=336) Toplam (n=951)

ifadeler Say1 % Say1 % Say1 %
Her zaman 37 6 12 3,6 49 52
Olmasi gerektigi kadar Cogu zaman 68 11,1 46 13,7 114 12
dikkatli bir sekilde Ara sira 19 193 60 179 179 188
calismadiginizi
diisiiniiyor musunuz? Bazen 177 28,8 100 29,8 277 29,1
Higbir zaman 214 34,8 118 35,1 332 34,9
Her zaman 14 2,3 19 5,7 33 3,5
Calisma kalitenizin Cogu zaman 57 9,3 31 9,2 88 9,3
olmas: gerekenden disiik Ara sira 125 203 52 155 177 18,6
oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Bazen 203 33 130 38,7 333 35
Higbir zaman 216 35,1 104 31 320 33,6
Her zaman 6 1 5 15 11 1,2
isinize konsantre Cogu zaman 28 4.6 25 7.4 53 5,6
olamadigimiz diisiiniiyor Ara sira 140 22,8 54 16,1 194 20,4
musunuz? Bazen 209 34 136 40,5 345 36,3
Hicbir zaman 232 37,7 116 34,5 348 36,6
Her zaman 94 15,3 17 51 111 11,7
Saglik sorunlarimzin Cogu zaman 95 15,4 29 8,6 124 13
cahismanizi engelledigini Ara sira 149 24,2 80 23,8 229 24,1
diisiiniiyor musunuz? Bazen 170 27,6 129 38,4 299 31,4
Higbir zaman 107 17,4 81 24,1 188 19,8

Tablo 18’de ise ¢alisanlarin saglik nedeniyle ise tam giin ve yarim gelmedikleri, saglik
disindaki diger nedenlerle ise tam giin ve yarim gelmedikleri, aldiklar1 rapor ve izin

sayilar1 ve erken gelip ge¢ ¢iktiklar1 giin sayilarinin ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 18. Hastane Cahsanlarimin ise Devamsizlik ve Fazla Cahsma Durumlarinin

Dagihimlan (Giin)

KYIH (n=615) KUTFH (n=336) Toplam (n=951)
Degiskenler Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Saglik nedeniyle tam giin gelmeme 0,22 0,71 0,43 1,30 0,29 0,96
Saglik nedeniyle yarim giin gelmeme 0,14 0,50 0,15 0,61 0,14 0,54
Diger nedenler tam giin gelmeme 0,25 0,64 0,36 1,03 0,29 0,80
Diger nedenler yarim giin gelmeme 0,20 0,72 0,17 0,56 0,19 0,67
Rapor sayist 0,18 0,80 0,29 1,14 0,22 0,93
Izin say1s1 0,26 0,95 0,44 1,42 0,32 1,14
Erken gelip ge¢ ¢ikma durumu 0,69 1,86 1,96 3,08 1,14 2,44
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Buna gore, genel olarak bakildiginda KUTFH nde ¢alisanlarm KYIH’ ne gore daha fazla
devamsizlik yapma egiliminde oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda yine KUTFH
calisanlar1 KYIH ¢alisanlarina gore genel olarak daha fazla ise erken gelerek ya da isten
gec ¢ikarak fazla mesai yapmaktadir. Saglik nedeniyle (0,29+0,14) ve saglik dis1 diger
nedenlerden (0,29+0,19) dolay1 son iki haftada galisan basina ortalama olarak 0,91 giin
devamsizlik yapilmistir. Bu ortalamadan yola ¢ikilarak caligan basina tahmini aylik
(0,91x2) 1,82 gin ve yillik (1,82x12) 21,84 giin devamsizlik yapilabilecegi

ongoriilmektedir.

Tablo 19. Hastane Cahsanlarimin Saghk Kosullarina Bagh Olarak Kaybettikleri

Zaman (Saat)
KYiH (n=615)  KUTFH (n=336)  Toplam (n=951)

Saglik kosullari Toplam Ort. Toplam Ort. Toplam Ort.
1 Eklem agrl_s1, kas-iskelet sistemi 1305 212 886.5 2,64 21915 2,38
problemleri
2 Kronik bel/boyun agrisi 1193 1,94 961 2,86 2154 2,40
3 Migren-bas agrist 807 1,31 584,5 1,74 1391,5 1,52
Yiiksek kan basinci ya da
4 hipertansiyon 280 0,45 186 0,55 446 0,50
5 Yiiksek kan kolesterolii 78 0,13 88 0,26 166 0,19
6 Kalp hastaliklart 39 0,06 1 0,002 40 0,03
7 Uyku problemi 988 2,00 840 3,00 1828 2,50
8 Depresyon 720 1,17 359 1,07 1079 1,12
g  Anksiyete (kaygi, endise) 717 116 446 133 1163 124
bozuklugu
10 Astim 107 0,17 76 0,23 183 0,20
11  Diyabet 107 0,17 103 0,31 210 0,24
12 Obezite 263 0,43 125 0,37 388 0,40
13  Kanser 15 0,02 56 0,17 71 0,09
14 Mide problemleri 626 1,02 654 1,95 1280 1,48
15 I;fg’rrjlllk yorgunluk ya da disiik 1630 2,65 1004 2,99 2634 2,82
16 Oksiiriik ya da bogaz agrist 442 0,72 478 1,42 920 1,07
17 Ates, titreme ya da diger soguk 276 045 458 136 734 091
algmligy/grip belirtileri
18  Kabizlik, su kayb1 ya da ishal 295 0,48 224 0,67 519 0,58
19 Iskazasi 39 0,06 22 0,06 61 0,06
20  Yaralanma ve kaza 18 0,03 17 0,05 35 0,04
21  Diger 165 0,27 10 0,03 175 0,15

TOPLAM 10110 16,81 7579 23,06 17669 19,94
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Calisanlarin her bir saglik kosulundan dolay1r son iki hafta icerisinde kaybedilen
verimliliklerinin toplam ve ortalama degerleri saat bazinda hesaplanmustir (Tablo 19).
Buna gore ¢alisanlar en fazla kronik yorgunluk ya da diisiik enerji (2,82 saat), uyku
problemi (2,50 saat) kronik bel/boyun agris1 (2,40 saat) ve eklem agrisi, kas-iskelet
sistemi problemleri (2,38 saat) nedeniyle verimlilik kaybi yasamaktadwr. En az
verimlilik kaybi ise kalp hastaliklar1 (0,03 saat), yaralanma ve kaza (0,04 saat) ve kanser
(0,09 saat) nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Son iki hafta igerisinde, tiim saglik kosullarindan
dolay1 toplam 17669 saat (736,21 giin) ve ortalama olarak ise 841,38 saat (35,05 giin)
kaybedilirken calisan basina toplam 19,94 saat verimlilik kayb1 oldugu saptanmustir.
KUTFH calisanlarinin (23,06 saat), KYIH calisanlarma (16,81 saat) gore saglk

sorunlar1 nedeniyle daha fazla verimlilik kayb1 yasadiklar1 goriilmiistiir.
6.1.2. Hipotezlere iliskin Bulgular

Arastirmanm bu kisminda iste var olamama ve ise devamsizlik ile bu sorunlarin
maliyetlerinin ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine, ¢aligma kosullarina, obezite
ve genel saglik durumlarma gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin testlere yer
verilmistir. Bu testlerin yaninda iste var olamama ile ise devamsizlik ve iste var
olamama maliyeti ve ise devamsizlik maliyeti arasindaki iligkilere yonelik testler yer

almaktadir.

6.1.2.1. Hastane Cahsanlarmm  Sosyo-Demografik  Ozelliklerine, Calsma

Kosullarina ve Saghk Durumlarina Gore iste Var Olamama Egilimleri

Asagida hastane c¢alisanlarinin iste var olamama davranislar1 ile sosyo-demografik
Ozellikleri, calisma kosullari, obezite ve genel saglik durumlarmi etkileyen faktorlerle

ilgili analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Hastane ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore iste var olamama egilimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadmnlarin (23,75+50,86)
erkeklere gore (12,36+26,78) gore saglik sorunlarindan dolayr daha fazla iste var

olamadiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 20. Hastane Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Iste Var

Olamama Egilimi

Cinsiyet n Ort. SS YF* P Post Hoc.
Kadin 521 23,75 50,86 4101 <0,001
Erkek 430 12,36 26,78
Yas
18-25 arasi® 76 15,64 30,19
26-33 arasi® 265 24,85 58,42
34-41 arasi® 383 18,29 38,97
. 2,704* 0,029  2-4p=0,045
42-49 arasi 175 13,52 22,73
50 ve iizeri® 52 10,42 22,05
Toplam 951 18,60 42,09
Egitim durumu
Lise ve alti® 224 16,96 34,49
2 yillik @iniversite® 306 19,79 36,36
4 yillik iiniversite® 212 22,78 53,17
Tip fakiiltesi* 61 18,39 40,85 1237 0,290
Yiiksek lisans’ 43 8,60 14,85
Tipta uzmanlik® 105 14,35 53,49
Toplam 951 18,60 42,09
Medeni durum
Evlf | 719 18,98 45,01 0,485 628
Evli degil 232 17,44 31,43
Aylik gelir
2500 ve alti* 385 16,55 34,45
2501-2980° 361 20,96 46,23
1,030* 0,357
2981 ve iizeri® 205 18,28 47,18
Toplam 951 18,60 42,09
Cocuk sayisi
Yok? 262 18,83 36,96
12 242 20,52 54,97
2 320 18,51 30,51 0,542* 0,653
3 ve iizeri’ 127 14,66 48,64
Toplam 951 18,60 42,09
OKkul 6ncesi ¢cocuk
Yok 726 17,63 38,07
1,271 0,204

Var 225 21,71 53,00
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Hastane caligsanlarinin yaslarina gore iste var olamama egilimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin ise 26-33 yas (24,85+58,42) ile 42-49
yas (13,52422,73) araligindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buna gore nispeten daha
geng yas grubunda olan calisanlar orta yastakilere gore daha fazla iste var olamama
egilimi gostermektedir. Hastane calisanlarinin egitim durumlari, medeni durumlari,
aylik gelirleri, cocuk sayilarina ve okul dncesi ¢ocuk sahibi olup olmamalara gore iste
var olamama egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir
(p>0,05) (Tablo 20). Buna gére Hipotez la ve 1b kabul edilirken diger hipotezler (1c,
1d, le, 1f ve 1g) reddedilmistir.

Hastane c¢alisanlarinin  mesleklerine gore iste var olamama egilimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin hemsire-ebe
(26,46+52,39) ile hekim (14,76+46,69), diger saglik personeli (15,45+£29,59) ve idari
personel (10,43+18,82) meslek gruplarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buna gore
hemsire-ebe meslek grubu calisanlari, diger meslek grubundakilere kiyasla en fazla iste

var olamayan ¢alisanlardir (Tablo 21).

Tablo 21. Hastane Calisanlarmm Cahsma Kosullarina Gére Iste Var Olamama

Egilimi

Meslek n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Hekim* 185 14,76 46,69

Hemsire-Ebe? 350 26,46 52,39 1-2 p=0,011
Diger saglik 2-3 p=0,006
personeli® 270 15,45 29,59 7,061*  <0,001  2-4 p=0,001
idari personel® 146 10,43 18,82

Toplam 951 18,60 42,09

Meslekteki hizmet yili

1-5 yil* 207 19,54 42,64
6-10 y1l? 177 23,02 54,82
11-15 yil® 168 20,22 43,39
1,218* 0,302
16-20 yil* 212 16,63 40,40
21 yil ve iizeri® 187 14,14 24,54

Toplam 951 18,60 42,09
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Tablo 21’in devamm

Kurumdaki =

hizmet yil n Ort. SS p Post Hoc.
1-5 yul* 504 21,10 48,28
6-10 y1l? 199 14,10 25,89
2,184* 0,113
11 yil ve iizeri® 248 17,12 38,69
Toplam 951 18,60 42,09

Kurum degistirme sayisi

Hic¢' 203 16,52 32,65
1 kez? 118 17,05 27,83
2 kez® 312 21,08 51,34
0,973* 0,421
3 kez* 203 15,48 31,04
4 ve daha ¢ok® 115 22,60 55,85
Toplam 951 18,60 42,09

Toplam ¢alisma saati

176 ve alt1 382 18,59 40,61
-0,002 0,998
177 ve lizeri 569 18,60 43,09

Cahisma sekli

Giindiiz* 445 16,95 42,30
Nobet-Vardiya® 121 15,33 23,71
1,641* 0,194
Giindiiz +Nobet® 385 21,53 46,07
Toplam 951 18,60 42,09
Hastane
KYIiH 615 16,43 39,59
) -2,146 0,032
KUTFH 336 22,55 46,11

Hastane ¢alisanlarmin mesleklerindeki hizmet yilina, kurumdaki hizmet yilina, kurum
degistirme sikliklarma, aylik toplam calisma saatlerine ve calisma sekillerine gore iste
var olamama egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Calistiklar1 hastaneye gore iste var olamama egilimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gére KUTFH’nde calisanlarin
(22,55+46,11) KYIH’nde calsanlara (16,43+39,59) goére daha fazla iste var
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olamadiklar1 tespit edilmistir (Tablo 21). Bulgulara gore Hipotez 2a ve 2g kabul
edilirken diger hipotezler (2b, 2c, 2d, 2e ve 2f) reddedilmistir.

Tablo 22. Hastane Cahsanlarimin Saghk Durumlarina Gére Iste Var Olamama

Egilimi
Genel saghk n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Miikemmel ! 45 13,84 39,97
Cok iyi2 168 9,00 21,62 ;:i Eigggé
Iyi ® 430 17,30 42,75 2-5p<0,001

8,508* <0,001  3-5p<0,001
Fena degil* 267 22,96 38,94 4-5 p=0,003
Kotii ° 41 48,29 84,95
Toplam 951 18,40 42,09
BKi
Zayif* 21 20,57 40,85
Normal® 454 19,62 44,25
Fazla kilolu® 352 15,86 33,87 0,918* 0,413
Obez* 124 22,29 53,70
Toplam 951 18,60 42,09

Calisanlarin  genel saglik durumu degerlendirmelerine gore iste var olamama
egilimlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus (p<0,05) ve
caliganlarin saglik durumu kotiilestikge daha fazla kendilerini ise veremedikleri tespit
edilmistir (48,29+84,95). Buna gore Hipotez 3 kabul edilmistir. Calisanlarin obez olup
olmamalarina gore iste var olamama egilimlerini arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark goOstermedigi saptanmis olmakla birlikte obez calisanlarin ortalamasinin diger
calisanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (22,29+53,70) (p>0,05) (Tablo 22). Bu
bulguya gore Hipotez 4 reddedilmistir.

6.1.2.2. Hastane Cahsanlarimin  Sosyo-Demografik  Ozelliklerine, Calisma

Kosullarina ve Saghk Durumlarina Gore Ise Devamsizhk Egilimleri

Asagida hastane ¢alisanlarmin ise devamsizlik davraniglari ile sosyo-demografik ve

calisma kosullarin etkileyen faktorlerle ilgili analiz sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 23. Hastane Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Ise

Devamsiziik Egilimi
Cinsiyet n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Kadm 521 3,52 9,16
2,355 0,019
Erkek 430 2,20 7,74
Yas
18-25 arast 76 5,68 11,98
26-33 arast? 265 3,58 11,00
34-41 arasi® 383 2,66 7,22 1-3 p=0,039
A 3,713* 0,005 1-4 p=0,007
42-49 arasi 175 1,76 5,50 1-5 p:0 041
50 ve lizeri® 52 1,38 3,95
Toplam 951 2,92 8,57
Egitim durumu
Lise ve alti* 224 3,52 8,76
2 yillik {iniversite’ 306 2,76 8,16
4 yillik iiniversite® 212 3,45 10,55
Tip fakiiltesi® 61 2,36 6,51 0,975* 0,432
Yiiksek lisans® 43 1,30 3,88
Tipta uzmanlik® 105 2,05 7,15
Toplam 951 2,92 8,57
Medeni durum
Evli 719 2,58 8,01
S -2,205 0,028
Evli degil 232 4,00 10,06
Aylik gelir
2500 ve alti* 385 2,40 6,62
2
2501-2980 361 2,59 7,21 X 1-3 p=0,013
4,434 0,012 2-3 p=0 030
2981 ve iizeri® 205 4,48 12,83 -3 p=Y,
Toplam 951 2,92 8,57
Cocuk sayisi
Yok* 262 4,14 10,46
12 242 2,84 9,21
28 320 2,58 7,43 3,254* 0,021 1-3 p=0,017
3 ve tizeri* 127 1,42 4,38
Toplam 951 2,92 8,57
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Tablo 23’iin devamm

OKkul oncesi

n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
¢ocuk
Yok 726 2,04 9,08
-1,762 0,078
Var 225 3,19 8,39

Hastane ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore ise devamsizlik egilimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin (3,52+9,16) erkeklere gore
(2,20+7,74) gore daha fazla ise devamsizlik yaptiklar1 gorilmistir. Hastane
calisanlarinin yaglarima gore ise devamsizlik egilimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin ise 18-25 yas (5,68+11,98) ile 34-41 yas
(2,66+7,22), 42-49 yas (1,7645,50) ve 50 ve iizeri yas (1,38+3,95) araligindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buna gére nispeten daha geng¢ calisanlar, digerlerine
gore daha fazla devamsizlik yapmaktadir. Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlaria
gore ise devamsizlik egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Hastane c¢alisanlarinin medeni durumlarina gore ise
devamsizlik egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Buna gore evli olmayan ¢alisanlar (4,00+10,06) evlilere (2,58+8,01) gore daha fazla ise
devamsizlik yapmaktadir. Hastane ¢alisanlarmin aylik gelirlerine gore ise devamsizlik
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin ise
2981 ve tlizeri (4,48+12,83) gelir grubu ile 2500 ve alt1 (2,40+6,62) ve 2501-2980
(2,59+7,21) gelir gruplar1 arasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Gelir diizeyi arttikga
devamsiz yapma oranlar1 da artmaktadir. Hastane calisanlarinin ¢ocuk sayilarina gore
ise devamsizlik egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Farkin ise cocuk sahibi olmayanlar (4,14+10,46) ile 2 cocugu olanlar
(2,58+7,43) arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Cocugu olmayan galisanlar 2
cocuk sahibi ¢alisanlara gore daha fazla devamsizlik yapmaktadwr. Hastane
calisanlarinin okul oncesi c¢ocuk sahibi olma durumlarina goére ise devamsizlik
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir olup (p>0,05)
(Tablo 23). Bu bulgulara gore 5a, 5b, 5d, 5e ve 5f hipotezleri kabul edilirken 5c ve 5g
hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 24. Hastane Calisanlarmin Cahsma Kosullarina Gére Ise Devamsizhk

Egilimi
Meslek n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Hekim* 185 2,07 6,59
. 2
Hemsire-Ebe 350 4,66 10,97 1-2 p=0,005
Diger saglik 2-3 p<0,001
personeli’ 270 1,89 7,18 7817% <0001 o, 0<0,003
[dari personel4 146 1,72 5,39
Toplam 951 2,92 8,57
Meslekteki hizmet yih
1-5 yil* 207 4,34 11,26
6-10 yil? 177 2,82 7,70
11-15 yi® 168 3,28 10,28
2,559* 0,037 1-5 p=0,033
16-20 yil* 212 2,26 6,63
21 yil ve iizeri® 187 1,86 5,46
Toplam 951 2,92 8,57
Kurumdaki hizmet yih
1-5 yil* 504 3,44 9,49
6-10 y1l? 199 2,53 8,65
2,082* 0,125
11 yil ve iizeri® 248 2,18 6,14
Toplam 951 2,92 8,57
Kurum degistirme sayisi
Hig' 203 3,94 10,53
1 kez? 118 3,52 10,18
2 kez® 312 2,55 8,27
1,294* 0,271
3 kez* 203 2,46 6,53
4 ve daha ¢ok® 115 2,33 6,57
Toplam 951 2,92 8,57
Toplam calisma saati
176 ve alt1 382 3,82 10,62
2,658 0,008
177 ve uizeri 569 2,31 6,79
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Tablo 24’iin devamm

Calisma sekli n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Giindiiz* 445 2,71 8,64
Nobet-Vardiya? 121 1,98 6,09
1,657* 0,191

Giindiiz +Nobet® 385 3,47 9,12
Toplam 951 2,92 8,57
Hastane
KYiH 615 2,32 6,15

) -2,971 0,003
KUTFH 336 4,04 11,71

Hastane ¢aliganlarmin mesleklerine gore ise devamsizlik egilimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin ise hemsire-ebe (4,66+10,97) ile
hekimler (2,07+6,59), diger saglik personeli (1,89+7,18) ve idari personel (1,72+5,39)
arasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Hemsire-ebe meslek grubu diger ¢alisanlara
gore daha fazla devamsizlik yapmaktadir. Hastane ¢alisanlarinin mesleklerindeki hizmet
yilma gore ise devamsizlik egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Farkin ise 1-5 yil aras1 ¢alisanlar (4,344+11,26) ile 21 yi1l ve iizeri
calisanlar (1,86+5,46) arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Hastane c¢alisanlarinin
kurumlarindaki hizmet yilima ve kurum degistirme sikliklarina gore ise devamsizlik
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Hastane
calisanlarinin aylik calisma saatlerine gore ise devamsizlik egilimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna goére 176 saat ve alt1
calisanlar (3,82+10,62), 177 saat ve lizeri ¢alisanlardan (2,31+6,79) daha fazla ise
devamsizlik yapmaktadir. Hastane calisanlarinin ¢alisma sekline gore ise devamsizlik
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Hastane
calisanlarinin calistiklar1 hastaneye gore ise devamsizlik egilimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gére KUTFH’nde calisanlar
(4,04+11,71), KYiH’nde calisanlardan (2,32+6,15) daha fazla ise devamsizlik
yapmaktadir (Tablo 24). Bu bulgulara gére 6a, 6b, 6e ve 6g hipotezleri kabul edilirken
diger hipotezler (6¢, 6d ve 6f) reddedilmistir.
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Tablo 25. Hastane Cahsanlarimn Saghk Durumlarmna Gore ise Devamsizhk

Egilimi

Genel saghk n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Miikemmel * 45 2,67 9,02

Cok iyi? 168 1,95 8,51

Iyi® 430 2,90 8,78

1,179* 0,318

Fena degil* 267 3,32 7,71

Kotii ° 41 4,78 10,96

Toplam 951 2,92 8,57
BKi n ort. SS t/F* p Post Hoc.
Zayif* 21 1,14 3,13

Normal® 454 3,67 10,21

Fazla kilolu® 352 2,59 7,49 2,930* 0,033 2-4 p=0,46
Obez* 124 1,41 3,99

Toplam 951 2,92 8,57

Hastane ¢alisanlarinin genel saglik durumlar1 ve ise devamsizliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir fark bulunamazken (p>0,05), BKI degerleri ile devamsizlik arasinda
anlamlh fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore normal kilolu ¢alisanlar (3,67+10,21)
obez calisanlara (1,41+3,99) gore daha fazla devamsizlik yapmaktadir (Tablo 25).
Bulgulara gore Hipotez 7 reddedilirken Hipotez 8 kabul edilmistir.

6.1.2.3. Hastane Cahsanlarmm  Sosyo-Demografik  Ozelliklerine, Calsma

Kosullara ve Saghk Durumlarina Gore iste Var Olamama Maliyeti

Asagida Oncelikle hastane calisanlarinin iste var olamama ve ise devamsizliklarinin
hastaneye olan (2 haftalik, aylik ve yillik) maliyetleri ve ¢alisan basina (2 haftalik, aylik
ve yillik) maliyetlerine yer verilmistir (Tablo 26). Daha sonra ise iste var olamama
maliyetleri ile sosyo-demografik 6zelliklerini, ¢alisma kosullarini ve saglik durumlarini

etkileyen faktorlerle ilgili analiz sonuglar1 yer almaktadir.
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liyetleri (TL)

.

Ise Devamsizlik ve Iste Var Olamama Sorunlarinin Hastanelere Ma

Tablo 26.

§ mm 220141,3 156267,42 376408,72
QT
N (357,95) (465,08) (395,80)
E3
» &2 | 124822526 | 100798392 | 225620911
S z (2029,63) (2999,95) (2372,46)
:
> =
e | % | 10401878 83998,66 188017,43
@3 | = (169,14) (249,99) (197,70)
S <
g
— k
5 ~F| 5200939 41999,33 94008,71
= E (84,57) (124,99) (98,85)
X
=| g x2 | 70483875 455541,50 1160380,25
> =8 m (1146,08) (1355,79) (1220,17)
S| 52
2 = | 58736,56 37961,79 96698,35
2 23 | Z (95,51) (112,98) (101,68)
5| 2E
8| £3 =
o | A | F| 2936828 18980,90 48349,35
= & E (47,75) (56,49) (50,84)
% | 54338651 552442,36 1095828,90
28 | 2 (883,56) (1644,17) (1152,29)
=3
= = %
Sx | 45282,21 46036,86 91319,07
23 | 7 (73,63) (137,01) (96,02)
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A& | E| 2264110 23018,43 45659,54
3 (36,81) (68,51) (48,01)
. % | 403516573 | 274243408 | 6777599,80
> z (6561,25) (8162,07) (7126,81)
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5 2 = | 33626381 228536,17 564799,98
m = = (546,77) (680,17) (593,90)
= §
S0 <
2 o E| 16813191 114268,09 282399,99
= g (@39 (340,08) (296,95)
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(Not: Parantez i¢indeki degerler ¢alisan basina ortalama maliyetleri ifade etmektedir.)

(*) Tahmini degerleri ifade etmektedir (Aylik

Aylik x 12).

2 haftalik X 2; Yillik
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Iste var olamama ve ise devamsizlik egiliminin KYIH’ ne kiyasla KUTFH’ nde daha
fazla goriilirken ¢alisan bagina maliyeti fazla, toplam maliyeti daha az olmustur. Bunun
nedeni ise KYIH c¢alisan sayisinmn (615) KUTFH ne (336) gore daha fazla olmasidir.
Tablo 26’da da goriildigii gibi son iki haftadaki ¢alisan bagina iste var olamamanin
maliyeti (296,95TL) hem saglik nedeniyle ise devamsizlik maliyetinden (48,01TL) ve
hem de saglik dist nedenlerle ise devamsizlik maliyetinden (50,84TL) yaklasik alt1 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Iste var olamama maliyetinin toplam ise
devamsizliklarin maliyetine orani ise ii¢ kat daha fazladir. Bunun yaninda saghk dis1
nedenlerle yapilan devamsizliklarin maliyeti saglik nedeniyle yapilan devamsizliklarin
maliyetin fazladir. Dolayisiyla ¢alisanlar daha ¢ok saglik disi nedenlerle devamsizlik
yapmaktadir. Buna bagli olarak iste var olamama maliyetinin daha yliksek ¢ikmasi, bu

sonucun agiklayici olarak goriilmektedir.

Hastane calisanlarmin cinsiyetine gore iste var olamama maliyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore iste var olamama egiliminin daha
fazla oldugu kadinlarda (388,12+1082,50) iste var olamama maliyeti erkeklere
(186485+426,25) gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 27).

Tablo 27. Hastane Calsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Iste Var

Olamama Maliyeti

Cinsiyet n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Kadin 521 388,12 1082,50
3,637 <0,001
Erkek 430 186,48 426,25
Yas
18-25 arast' 76 243,74 536,78
26-33 arasi’ 265 414,90 1385,66
34-41 arasi® 383 275,90 566,00
4240 A 1,997* 0,093
arasi 175 226,42 420,41
50 ve tizeri® 52 165,96 429,02

Toplam 951 296,95 856,47
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Tablo 27°nin devam

Egitim durumu n Ort. SS vF* p Post Hoc.
Lise ve alti! 224 252,54 519,08

2 yillik {iniversite? 306 290,64 545,27

4 yillik iniversite® 212 342,44 789,74

Tip fakiiltesi* 61 261,35 625,16 0,896* 0,483

Yiiksek lisans® 43 136,78 249 96

Tipta uzmanlik® 105 404,45 1924,37

Toplam 951 296,95 856,47

Medeni durum

Evli 719 309,22 944,64
. 0,778 0,437
Evli degil 232 258,90 491,07
Aylik gelir
2500 ve alti* 385 223,07 464,77
2501-2980° 361 307,24 678,11 1-3
3,509* 0,030
2981 ve iizeri® 205 417,55 1474,03 p=0,023
Toplam 951 296,95 856,47
Cocuk sayisi
Yok* 262 291,85 707,41
12 242 350,90 1324,42
23 320 287,08 487,78 0,599* 0,616
3 ve iizeri* 127 229,49 725,33
Toplam 951 296,95 856,47
OKkul 6ncesi cocuk
Yok 726 273,97 638,57
1,487 0,137
Var 225 371,10 1335,64

Hastane calisanlarinin yaslarma, egitim durumlarina ve medeni durumlarma gore iste
var olamama maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Hastane c¢alisanlarinin aylik gelirlerine gore iste var olamama maliyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin ise 2500 ve alt1
gelir grubu (223,07+464,77) ile 2981 ve tizeri gelir grubu (417,55+1474,03) arasindan

kaynaklandig: tespit edilmistir. Hastane ¢alisanlarmin ¢ocuk sayilarina ve okul dncesi
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cocuk sahibi olup olmama durumlarina goére iste var olamama maliyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 27). Buna gore 9a

ve 9¢ hipotezleri kabul edilirken diger hipotezler (9b, 9c, 9d, 9f ve 9g) reddedilmistir.

Tablo 28. Hastane Cahsanlarinin Calisma Kosullarina Gore Iste Var Olamama

Maliyeti
Meslek n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Hekim* 185 323,65 1494,31
Hemsire-Ebe? 350 395,18 781,38
Diger saglik
personeli® 270 225,30 429,34 3,494* 0,015 2-4 p=0,027
[dari personel4 146 160,12 329,01
Toplam 951 296,95 856,47
Meslekteki hizmet yil
1-5 yil* 207 287,81 661,90
6-10 yil? 177 422,19 1552,14
11-15 yil® 168 317,52 665,78
1,511* 0,197
16-20 yil* 212 255,44 593,95
21 yil ve iizeri® 187 217,08 399,68
Toplam 951 296,95 856,47
Kurumdaki hizmet yil
1-5 yil* 504 343,16 1069,40
6-10 y1l? 199 228,35 443,69
1,629* 0,197
11 yil ve iizeri® 248 258,08 570,02
Toplam 951 296,95 856,47
Kurum degistirme sayisi
Hig* 203 252,38 528,75
1 kez? 118 249,26 393,51
2 kez® 312 367,02 1268,65
1,039* 0,386
3 kez* 203 239,46 470,63
4 ve daha ¢ok® 115 335,92 805,28
Toplam 951 296,95 856,47




120

Tablo 28’in devamm

Toplam ¢calisma

*
saati n Ort. SS tF p Post Hoc.
176 ve alt1 382 336,26 1065,36
1,160 0,246
177 ve tizeri 569 270,55 681,03
Calisma sekli
Giindiiz* 445 259,19 632,73
Nobet-Vardiya? 121 228,18 370,64
1,944* 0,144
Giindiiz +Nobet® 385 362,20 1140,83
Toplam 951 296,95 856,47
Hastane
KYIH 615 273,38 929,66
. -1,148 0,251
KUTFH 336 340,08 702,30

Hastane ¢alisanlarinin mesleklerine gore iste var olamama maliyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin ise hemsire-ebe meslek grubu
(395,18+781,38) ile idari personel meslek grubu (160,12+329,01) arasindan
kaynaklandigi1 tespit edilmistir. Hastane ¢alisanlarinin mesleklerindeki hizmet yilina,
kurumdaki hizmet yilina, kurum degistirme sikliklarma, aylik calisma saatlerine,
calisma sekillerine ve galistiklar1 hastaneye gore iste var olamama maliyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 28). Bulgulara gore
10a hipotezi kabul edilirken diger hipotezler (10b, 10c, 10d, 10e, 10f ve 10g)
reddedilmistir.

Tablo 29. Hastane Calisanlarinin Saghk Durumlarina Gére iste Var Olamama

Maliyeti

Miikemmel * 45 211,35 683,05

Cok iyi? 168 145,58 389,02

yi 3 430 292,95 1070,40 1-5p=0,041
4,295* 0,002  2-5p=0,001

Fena degil* 267 347,06 568,68 3-5p=0,016

Kotii ° 41 726,73 1235,65

Toplam 951 296,95 856,47
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Tablo 29°un devamm

BKi n ort. SS t/F* p Post Hoc.
Zayif* 21 333,78 659,84

Normal? 454 306,57 737,69

Fazla kilolu® 352 266,45 1015,70 0,295* 0,829

Obez* 124 342,03 800,76

Toplam 951 296,95 856,47

Calisanlarin saglik durumlar1 ile iste var olamama maliyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Saglik durumunun kétii oldugunu ifade
eden hastane calisanlar1 (726,73+1235,65) “miikkemmel (211,35+683,05), ¢ok iyi
(145,58+389,02) ve iyi (292,95+£1070,40)” olarak ifade edenlere gore iste var olamama
maliyetinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik ¢alisanlarm BKI degerleri
ile iste var olamama maliyeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo

29). Bu bulgulara gore Hipotez 11 kabul edilirken Hipotez 12 reddedilmistir.

6.1.2.4. Hastane Cahsanlarimin  Sosyo-Demografik  Ozelliklerine, Calisma

Kosullarina ve Saghk Durumlarina Gére ise Devamsizhk Maliyeti

Asagida ise devamsizlik maliyetleri ile sosyo-demografik 6zelliklerini, ¢alisma
kosullarin1 ve saglik durumlarini etkileyen faktorlerle ilgili analiz sonuclar1 yer

almaktadir.

Tablo 30. Hastane Calisanlarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore ise
Devamsizhik Maliyeti

Cinsiyet n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Kadin 521 57,51 183,66
2,077 0,038

Erkek 430 36,51 144,25

Yas

18-25 arast® 76 97,91 224,99

26-33 arasi? 265 56,17 198,91 1-3 p=0,042
34-41 arasi® 383 43,57 129,21 1-4 p=0,017

. 3,125* 0,014

42-49 arasi 175 31,93 103,60 1-5 p=0,043
50 ve iizeri® 52 20,37 58,07

Toplam 951 48,01 155,45
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Tablo 30°’un devamm

Egitim durumu n Ort. SS vF* p Post Hoc.
Lise ve alt* 224 53,45 138,97

2 yillik iiniversite? 306 44,08 149,70

4 yillik @iniversite® 212 57,61 196,06

Tip fakiiltesi* 61 32,15 103,18 0,657* 0,656

Yiiksek lisans® 43 20,22 61,67

Tipta uzmanlik® 105 49,08 164,88

Toplam 951 48,01 155,45

Medeni durum

Evli 719 41,78 139,72
o -2,179 0,030
Evli degil 232 67,31 195,47
Ayhk gelir
2500 ve alti* 385 32,24 90,17
2501-2980° 361 38,09 109,85 1-3 p<0,001
12,409*  <0,001
2981 ve iizeri® 205 95,09 270,32 2-3 p<0,001
Toplam 951 48,01 155,45
Cocuk sayisi
Yok* 262 67,47 194,94
12 242 49,14 172,99
23 320 40,88 122,21 2,647 0,048 1-4 p=0,045
3 ve tizeri* 127 23,68 83,20
Toplam 951 48,01 155,45
OKkul 6ncesi cocuk
Yok 726 36,09 182,77
-1,316 0,188
Var 225 51,70 145,90

Hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gore ise devamsizlik maliyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore kadmnlarm ise devamsizlik
maliyetinin (57,51+£183,66) erkeklere (36,51+144,25) gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Hastane calisanlarinin yaslarina gore ise devamsizlik maliyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin ise 18-25 aras1 yas grubu
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(97,91+224,99) ile 34-41 arasi1 yas (43,57+129,21), 42-49 aras1 yas (31,93+103,60) ve
50 yas ve lizeri yas gruplar1 (20,37+£58,07) arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Hastane calisanlarinin egitim durumlarina gore ise devamsizlik maliyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Calisanlarin medeni
durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup (p<0,05) evli olmayan
calisanlar (67,31+195,47) evli olanlara (41,78+139,72) gore daha fazla ise devamsizlik
maliyetine sebep olmaktadir. Hastane c¢aliganlarinin aylik gelirlerine gore ise
devamsizlik maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Farkm ise 2981 ve {lizeri gelir grubu (95,09+270,32) ile 2501-2980 gelir grubu
(38,09+£109,85) ve 2500 ve alt1 gelir grubu (32,24+90,17) ile arasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Hastane ¢alisanlarinin ¢ocuk sayilari ile ise devamsizlik ve maliyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin ise ¢ocugu
olmayan ¢alisanlar (67,47+194,94) 3 ve lizeri ¢ocuk sahibi olanlara (23,68+83,20) gore
daha fazla ise devamsizlik maliyetine yol agmaktadir. Calisanlarin okul 6ncesi ¢cocuk
sahibi olup olmamalarina gore ise devamsizlik maliyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 30). Bulgulara gore 13a, 13b, 13d, 13e
ve 13f hipotezleri kabul edilmis 13¢ ve 13g hipotezleri reddedilmistir.

Hastane calisanlarimin mesleklerine gore ise devamsizlik maliyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin ise hemsire-ebe grubu
(76,57+196,86) ile hekim grubu (40,35+138,26), diger saglik personeli (28,07+128,18)
ve idari personel grubu (26,13+83,97) arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Ise
devamsizligin en fazla goriildiigii hemsire ve ebeler diger meslek gruplar1 iginde en
fazla ise devamsizlik maliyetlerine sahiptirler. Hastane c¢alisanlarinin mesleklerindeki
hizmet yilina, kurumdaki hizmet yilina ve kurum degistirme sikliklarma gore ise

devamsizlik maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 31).
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Tablo 31. Hastane Calsanlarmin Cahsma Kosullarna Gére Ise Devamsizhk

Maliyeti

Meslek n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Hekim? 185 40,35 138,26

Hemgire-Ebe? 350 76,57 196,86 1.2 020,048
Diger saglik -2 P=Y,
pergsonef?a 270 28,07 128,18 6,650* <0,001  2-3p=0,001
. 2-4 p=0,005
Idari personel4 146 26,13 83,97

Toplam 951 48,01 155,45

Meslekteki hizmet yih

1-5 yil* 207 70,32 207,42
6-10 y1l? 177 42,16 115,28
11-15 yl® 168 59,55 203,17
2,212* 0,066
16-20 yil* 212 37,48 118,65
21 yil ve iizeri® 187 30,43 95,02
Toplam 951 48,01 155,45
Kurumdaki hizmet yih
1-5 yil* 504 54,92 166,32
6-10 y1l? 199 46,21 173,26
1,324* 0,267
11 yil ve iizeri® 248 35,43 110,85
Toplam 951 48,01 155,45
Kurum degistirme sayisi
Hig? 203 66,27 197,66
1 kez? 118 55,84 171,53
2 kez® 312 40,77 149,39
1,184* 0,316
3 kez* 203 43,64 130,21
4 ve daha ¢ok® 115 35,09 100,14
Toplam 951 48,01 155,45
Toplam calisma saati
176 ve alt1 382 70,01 209,82
3,598 <0,001

177 ve uizeri 569 33,24 101,70




125

Tablo 31’in devanm

Cahisma sekli n Ort. SS t/F* p Post Hoc.
Giindiiz* 445 4512 156,31

Nobet-Vardiya? 121 27,72 86,18

1,863* 0,156

Giindiiz +Nobet® 385 57,73 170,24

Toplam 951 48,01 155,45

Hastane

KYiH 615 36,81 105,55

) -3,018 0,003

KUTFH 336 68,51 217,85

Hastane calisanlarinin aylik calisma saatlerine gore ise devamsizlik maliyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore 176 saat ve alt1
calisanlarin ise devamsizlik maliyetinin (70,01+209,82) 177 saat ve lizeri ¢alisanlara
(33,24+101,70) gore daha fazla oldugu gorilmiistiir. Hastane galisanlarinin ¢alisma
sekillerine gore ise devamsizlik maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Hastane ¢alisanlarinin galistiklar1 hastaneye gore ise
devamsizlik maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Buna gdére KUTFH’'nde calisanlarm ise devamsizlik maliyetinin (68,51+217,85)
KYIH’nde calisanlara (36,81+105,55) gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 31).
Bulgulara gore 14a, 14e ve 14g kabul edilmis olup diger hipotezler (14b, 14c, 14d ve
14f) reddedilmistir.

Tablo 32. Hastane Cahsanlarimin Saghk Durumlarina Gére Ise Devamsizhk

Maliyeti
Miikemmel * 45 45,56 178,82
Cok iyi? 168 33,04 165,88
fyi? 430 48,87 161,53
0,625* 0,645
Fena degil* 267 53,65 133,12
Kotii ° 41 66,34 157,18

Toplam 951 48,01 155,45
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Tablo 32°nin devam

BKi n ort. SS t/F* p Post Hoc.
Zayif* 21 16,28 48,06

Normal? 454 60,77 188,48

Fazla kilolu® 352 41,04 125,66 2,352* 0,071

Obez* 124 26,46 94,87

Toplam 951 48,01 155,45

Ise devamsizhigin mali yiikii ile galiganlarm genel saglik durumu ve BKI degerleri
arasinda anlamli fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 32). Buna gore Hipotez 15 ve
Hipotez 16 reddedilmistir.

Tablo 33'te yer alan analiz sonucuna gore; iste var olamama Ve ise devamsizlik arasinda
pozitif yonde, anlamli ancak zayif bir iliski oldugu (r=0,247; p<0,001), ayn1 sekilde iste
var olamama ve ise devamsizligin maliyetleri (iki haftalik maliyetler) arasinda da pozitif
yonde, anlamli ancak zayif bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0,311; p<0,001). Buna
gore Hipotez 17 ve Hipotez 18 kabul edilmistir.

Tablo 33. Iste Var Olamama ve Maliyeti ile Ise Devamsiziik ve Maliyeti Arasindaki
Tliski (n=951)

iste Var ise Devamsizhk iste Var ise Devamsizhk
Olamama Mali Mali Yiik (2 Olamama Kayip i(a \p Zaman
Yiik (2 hafta) hafta) Zaman yp
Iste Var Olamama
Mali Yiik (2 hafta) 1,000
Ise Devamsizlik 0,311* 1.000
Mali Yiik (2 hafta) (p<0,001) '
Iste Var Olamama 0,901* 0,262* 1.000
Kayip Zaman (p<0,001) (p<0,001) '
Ise Devamsizhk 0,242* 0,948* 0,247* 1.000
Kayip Zaman (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) '

*p<0,01
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TARTISMA

Bu boliimde, analizler sonucunda elde edilen bulgularin (Tablo 34), arastirma literatiirii
kapsaminda ulusal ve uluslararasi yapilmis olan diger benzer ¢alismalardan elde edilen

sonuglara gore tartigmasi yapilacaktir.

Tablo 34. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliskilere Ait Ozet Tablo

iste var olamama ise devamsizhik

Degiskenler iste var olamama ise devamsizhk

maliyeti maliyeti
Cinsiyet Anlamli Anlamli Anlamli Anlamli
Yas Anlamli Anlamsiz Anlamli Anlamli
Egitim durumu Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz
Medeni durum Anlamsiz Anlamsiz Anlamli Anlaml
Aylik gelir Anlamsiz Anlamh Anlamh Anlamh
Cocuk sayisi Anlamsiz Anlamsiz Anlamli Anlaml
Okul 6ncesi ¢ocuk Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz
Meslek Anlamli Anlamli Anlamli Anlamli
Meslekte hizmet yili Anlamsiz Anlamsiz Anlamli Anlamsiz
Kurumda hizmet y1l1 Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz
Kurum degistirme sayisi Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz
Toplam c¢alisma saati Anlamsiz Anlamsiz Anlamli Anlamli
Calisma sekli Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz Anlamsiz
Hastane Anlamli Anlamsiz Anlamli Anlamli
Saglik durumu Anlamli Anlamli Anlamsiz Anlamsiz
BKIi Anlamsiz Anlamsiz Anlaml Anlamsiz

Oncelikle iki farkli hastanede calisan hastane calisanlarmm iste var olamama
egilimlerinin sosyo-demografik Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Buna gore kadinlar erkeklere gore daha fazla iste var olamadiklari, daha
fazla devamsizlik yaptiklari ve bunlara bagli olarak hem ise devamsizlik hem de iste var
olamama maliyetlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hastanelerde hemsire-
ebe meslek grubunun ¢ogunlukta olmasi sebebiyle diger calismalarla da paralel olarak
kadmlarin erkeklere gore daha fazla kendilerini ise veremedikleri ve fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarindan daha fazla etkilendikleri gériilmistiir (Campo ve Darragh, 2012;
Callen ve digerleri, 2013: 1315; Aronsson ve digerleri, 2000). Buna karsilik Norveg ve

Isveg’te 20 ile 60 yaslar1 arasindaki 2850 calisan {izerinde yapilan calismada (Johansen,
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2012, s. 88) ve Portekiz’de bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelere yapilan bir
caligmada cinsiyet ile iste var olamama arasinda bir iliski bulunamazken (Martinez ve
Ferreira, 2012: 297), 2008 yilinda Finlandiya’da sendika iiyeleri lizerinde yapilan baska
bir c¢alismada erkeklerin daha fazla kendilerini ise veremedikleri saptanmistir
(Bockerman ve Laukkanen, 2009). Fransa’da bolgesel bir bankanmn veritabaninda
bulunan ¢alisanlar {izerinde yapilan ¢alismada ise hem iste var olamama hem de ise
devamsizlik cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Buna gore, diger faktorler esit
olmak kosuluyla kadinlar daha az iste var olamama durumunu yasarlarken daha fazla ve
uzun devamsizlik yapmaktadirlar. Bunun sebebi ise kadinlara yiiklenen sosyal roller ile
aciklanmaktadir. Ornegin erkeklere gore c¢ocuklarina her giin daha fazla zaman
ayirmalar1 gerekmektedir. Bu cinsiyet farkliligi, calisanlarin ¢ocuk sahibi olup
olmamalarina gore degisebilmektedir. Buna gore daha az iste var olamama olasilig1 ve
daha uzun ise devamsizlik i¢in kadin olmak basli basina bir sebep olarak goriilmektedir.
Mevcut literatiir ile paralel olarak bir diger agiklama ise kadinlarm saghg:
olabilmektedir. Kariyer hayatlarinda ¢ok fazla ¢alismaktan ya da saglik durumlarmin
kotli oldugu zamanlarda yasanan kosullardan dolay1 kadinlarin daha fazla devamsizlik
yapmas1 miimkiindiir. Hem iste var olamama hem de ise devamsizliklar ¢ocuk sahibi
olup olmamaya da baghdir. Calismanin sonuglarmma gére bir cocuk sahibi olmak, iste
var olamama olasiligini hem erkeklerde hem de kadmlarda azaltmakta iken
devamsizliklarin siiresini sadece kadinlarda azaltmaktadir. Ancak bu egilim artik ¢calisan
iki ya da daha fazla cocuk sahibi oldugunda gecerli olmamaktadir. Bu c¢alisanlar
cocuksuz calisanlara gore daha az devamsizlik yapmaktadirlar. Muhtemel bir agiklama
olarak 1ise, tek c¢ocuklu ebeveynler kisisel diizensizliklerinden daha fazla zarar
gordiikleri seklindedir. Ornegin ¢ocuk egitiminde deneyimsiz olabilirler. Bunun bir
sonucu olarak cocuklarinin ihtiya¢ duydugu zamanda birka¢ giin ise ara vermek
miimkiin oldugu i¢in daha kolay bir sekilde bunalmis olabilirler (Bierla ve digerleri,
2013: 1544-1548).

Nispeten daha geng yas grubunda (26-33 yas) olan ¢alisanlarin orta yastakilere (42-49
yas) gore daha fazla iste var olamadiklari, 18-25 yas araligindaki calisanlarin 34-41 yas,
42-49 yas ve 50 ve iizeri yas grubundakilere gore hem daha fazla ise devamsizliklart ve
hem de ise devamsizlik maliyetleri daha fazladir. Yas faktoriiniin, iste var olamama

maliyeti lizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir. Yas arttik¢a, devamsizlik siiresi de
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artmaktadir. Ancak ayni zamanda iste var olamama olasiligi da artmaktadir. 25
yasindaki bir ¢alisana kiyasla 55 yasindaki bir ¢alisan yaklasik olarak 3 giinden daha
fazla devamsizlik yapar ve iste var olamama olasilig1 daha fazla olur. Daha yash
caliganlarin hastayken ige gitme egilimlerinin daha fazla olmasmin birkag nedeni vardir.
Birincisi mevcut igini kaybetme korkusu olan ya da yeni bir is bulma konusunda
kendine giivenmeyen yaslt c¢alisanlar devamsizlik yapmaktan kag¢imaktadirlar.
Yaptiklart devamsizliklar da diger calisanlara nazaran daha uzun siireli olmaktadir.
Konu ile ilgili bir diger agiklama ise devamsizliklar hakkinda yash ¢alisanlarin ahlaki
tutumlari ile ilgilidir. Isteki degerler hakkindaki kusak ¢atismalar ile ilgili yapilan pek
cok calismada, yash calisanlar miimkiinse devamsizliktan kagmirlarken daha geng
caliganlarin rapor almaktan ¢ekinmedikleri saptanmistir (Bierla ve digerleri, 2013:
1544-1548). Bir diger ¢alismada ise orta yas grubundaki saglik c¢alisanlar1 arasinda
yaygin oldugu goriilmiis ve hastayken daha sik iste bulunmaktadirlar (Aronsson ve
digerleri, 2000). 25-45 yas araligindaki ¢alisanlarin geng ve ileri yastaki ¢calisanlara gore
daha az devamsizlik yaptiklar1 bulunmus ve ileri yastakilerin hastaliklarinin artmasiyla
devamsizliklarin uzun siireli fakat nadiren, gen¢ yastakilerin ise kisa stireli ve sik sik
oldugu ortaya ¢ikmaktadr (Oriicii ve Kaplan, 2001: 97-98). Avrupa’da ise yash
calisanlarin genglerden daha fazla devamsizlik yaptig1 ifade edilmistir (Avrupa Yasam
ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi, 2010: 1). Baz1 ¢alismalarda yaslh isgiiciiniin
geng calisanlara gore daha sik hastalik kaynakli iste var olamama sorunu yasadiklari
tespit edilmis (Hansen ve Andersen, 2009), ancak diger ¢alismalar ise boyle bir iliski
bulamamustir (Bdckerman ve Laukkanen, 2009). Norveg ve Isveg’te yapilan calismada

yas ile iste var olamama arasinda iligski bulunamamustir (Johansen, 2012: 88).

Hastane ¢alisanlarinin egitim diizeyi ile iste var olamama ve maliyeti ile ise devamsizlik
ve maliyeti arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Saglik sektoriiniin de i¢inde yer
aldig1 dort farkli sektorde yapilan arastirmada ¢alisanlarm egitim seviyesi arttik¢a iste
var olamama orani da artmustir (Bass, 2010). Bazi ¢alismalarda egitim diizeyi diisiik
olan calisanlar egitim diizeyi yiiksek olan ¢alisanlardan daha fazla hastalik kaynakli
olarak kendilerini ise veremezlerken (Bockerman ve Laukkanen, 2009; Aronsson ve
Gustafsson, 2005) bazi c¢alismalarda ise daha az iste var olamama sorununu

yasadiklarmi ifade etmislerdir (Aronsson ve digerleri, 2000; Elstad ve Vabg, 2008).
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Evli olmayan calisanlar evli ¢alisanlara gore daha fazla ise devamsizlik yapmakta ve
devamsizlik maliyetleri daha fazla olmaktadir, ancak iste var olamama ve maliyeti

arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Aylik geliri yiikksek olan c¢alisanlarin (2981TL ve iizeri) diger gelir diizeyindeki
calisanlara gore (2980TL ve alt1) daha fazla devamsizlik yaptiklari, ise devamsizlik ve
iste var olamama maliyetlerinin de daha fazla oldugu bulunmustur. iste var olamama
durumlarmi ise etkilememektedir. Gelir ve egitim sosyo-ekonomik konumun
belirlenmesi agisindan 6nemli gostergeler oldugu i¢in kisisel gelirin hastalik kaynakli
iste var olamama iizerinde etkisi oldugu varsayimmi kabul etmek mantikli olacaktir.
Yiiksek gelirli olanlar diigiik gelirli olanlardan daha az hastalik kaynakli iste var
olamama yasadiklarin1 belirtmiglerdir (Hansen ve Andersen, 2009). Yapilan
calismalarda ise genellikle, mali sikintilar1 olan ¢alisanlarin daha sik devamsizlik
yaptiklari, islerine odaklanamadiklar1 ve daha uzun molalar verdikleri bilinmektedir
(Garman ve digerleri, 1996; Aronsson ve Gustafsson, 2005). Norveg ve Isveg’te diisiik
ve orta gelirli calisanlar yiiksek gelirli ¢alisanlara kiyasla daha fazla iste var
olamadiklarini ifade etmislerdir (Johansen, 2012: 88). Bunun nedeni ise ise gitmemenin
mali kaybmin ¢alisanlarin ticretleri tizerinde biiyiik bir etkisi vardir ve buna gore iste var
olamama egilimlerinin daha yiiksek olmas1 beklenebilmektedir (Aronsson ve digerleri,
2000: 503). Ancak bu ¢aligmada geliri yiiksek olan g¢alisanlarin mali sikint1 ya da is
kaybetme korkusu yasamamalar1 sebebiyle devamsizlik yapmaktan da kaginmadiklar1

seklinde agiklanabilir.

Cocuk bakimmina iliskin nedenler arasinda yer alan ¢ocuk sayis1 ve okul dncesi ¢ocuk
olup olmamasi kisisel sorunlar arasindadir. Cocugu olmayan ¢alisanlar iki ¢ocuk sahibi
calisanlara gore daha fazla devamsizlik yapmakta ve devamsizlik maliyetleri de daha
fazla olmaktadir, ancak iste var olamama ve maliyeti arasinda iliski bulunamamistir.
Bunun yaninda okul 6ncesi cocuk sahibi olan ve olmayan calisanlar arasinda
degiskenlere gore bir fark bulunamamistir. Cocuk bakimi konusunda en fazla ihtiyaci
okul oOncesi donemdeki c¢ocuklar olustururken bu c¢aligmada bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Arastirmanin yapildig: yerin kiiglik bir il olmasi sebebiyle ¢ocuk bakimina
iliskin sorunlari daha kolay ve daha az masrafli olmas1 ihtimali ile ¢alisanlarin ¢alisma

performanslarma bir etkisi olmadigi disiiniilmektedir. Cocuk sayisi, okul oOncesi
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donemde olan ¢ocuklar ya da bakima muhtag aile biiyiiklerinin varligi ev yasamini daha
yorucu hale getiren faktorler oldugu icin iste var olamama olasiligini artirmaktadir
(Hansen ve Andersen, 2008: 958). Cocuk sayis1 az olan ¢alisanlarin ¢ocuk sayisi fazla
olanlara gore daha az devamsizlik yapmasi aile yapisinin, ige devamsizligi etkileyen
nedenler arasinda oldugunu gdstermektedir (Oriicii ve Kaplan, 2001: 98). Aronsson ve
arkadaglarinm (2000) hemsire ve ebeler iizerinde yapmis oldugu ¢alismada ¢ocugu olan

calisanlar, olmayanlara gore daha fazla iste var olamadiklarini belirtmislerdir.

Hastane calisanlar1 arasinda en fazla iste var olamama ve ise devamsizlik sorununu
yagsayan meslek grubu yapilan g¢alismalarla da tutarli olarak hemsire-ebe meslek
grubunda goriilmiistiir. Buna bagli olarak da bu sorunlarin maliyetleri en fazla hemsire-
ebe meslek grubunda oldugu tespit edilmistir. Norve¢ ve Isvec¢’te fiziksel idari
sorumluluklar1 olan ve giic gerektiren islerde calisan kisiler hastalik kaynakli iste var
olamama sorununu daha sik yasadiklarini belirtmislerdir. Masa basi meslekleri
(terapistler, bilgisayar uzmanlari, sekreterler, muhasebeciler, biiro memurlar1 gibi)
arasinda hastalik kaynakli iste var olamama riski daha diisiikken agir fiziksel islerde
calisanlar (hemsire ve ebeler, giinliik bakim personeli, huzurevi yardimcilari, ilkokul
Ogretmenleri gibi) arasinda ¢ok yiiksek bulunmustur (Johansen, 2012: 88). Buna ragmen
daha deneyimli ve yiiksek ticret alan hemsirelerin iste var olamama sorunundan daha az
etkilendigi tespit edilmistir (Martinez ve Ferreira, 2012: 297). Norveg’te hemsire
yardimcilarinin en yiiksek hastalik nedeniyle ise gelememe oranlarma sahip olduklar1 ve
kisinin ise gitmeme kararinin sadece hastaligin siddeti ile ilgili olmayip ayni zamanda
cesitli sosyal, psikolojik ve fiziksel faktorler nedeniyle de olabildigi sonucuna
varilmistir. Calisma kosullar1 hastalig1 etkileyebilir ve hastalik durumu da ise gitmeme
kararmi etkileyebilmektedir. Hemsire yardimcilari, mekanik etkiler ve sik sosyal
karsilasmalar1 igeren iste fiziksel ve psikolojik talepleri ile bas etmek zorundadir.
Calisma faktorleri (birim tiirli, hasta/hemsire orani, is stresi ve iste sosyal destek)
hastalik nedeniyle ise gelememe ile iligkilidir (Eriksen ve digerleri, 2003). Yiiksek iste
var olamama oranina sahip olan mesleki gruplar ayni1 zamanda yiiksek ise devamsizlik
oranina da sahiptir. Saglik sektoriinde yiiksek iste var olamama oranma sahip mesleki
gruplar -hekim grubu harig- orta gelir diizeyine yakin ya da altindadwr. Hekimler,
sadece yiiksek iicret ve yiiksek iste var olamama kombinasyonunu gdsteren aragtirmalari

kapsayan meslek grubunu olusturmaktadir. Gelir 6lgeginde hekimleri takiben beg/alt1
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meslek grubu iste var olamama agisindan ortalamanin altindadir. Ancak, gelir agisindan
ortalamanin altindaki tiim meslek gruplar1 saglik ve egitim sektdrlerindekiler gibi ayni
yiikksek iste var olamama oranlarma sahip olduklarin1 gostermez. Bu g¢aligmadaki
analizler hastalik nedeniyle ise gelememe ve hastalik kaynakli iste var olamama
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermistir. Hastalik kaynakli iste var
olamamanin detayl analizleri daha karmasik model analizleri ve boylamasina gelistirme
calismalar1 gerektirir. Bu kesitsel calismada, iste var olamama ve ise devamsizlik
arasinda goreceli olarak giliglii bir iliski bulunmustur (Aronsson ve digerleri, 2000).
Yeni Zelanda’da tigiincii basamak bir hastanede ¢alisan hekimlerin hastalik kaynakli iste
var olamama oranlarii tahmin etmek amaciyla yapilan bir calismada hekimlerin %82’s1
diger ¢alisma arkadaslarma ekstra is ylikii olmamasi ve hastalarm bakim ihtiyaglarini
karsilamak istedikleri i¢in iste var olamama sorunu yasadiklarmni belirtmislerdir (Tan ve
digerleri, 2014). Yiiksek sorumlulugu olan ¢alisanlarin iste var olamama olasilig1 daha
azdir ancak hastayken izin siireleri daha kisa olmamaktadir. Hiyerarsik seviye arttiginda
ise devamsizlik azalmaktadir. Iste var olamama psikolojik sdzlesmenin bir parcasidir

(Bierla ve digerleri, 2013: 1544-1548).

Calisanlarin mesleklerindeki hizmet yilima gore incelendiginde, mesleginde 1-5 yil
hizmet verenler 21 yil ve tizeri hizmet verenlere gore daha fazla devamsizlik yaparken
diger degiskenlere gore anlamli fark bulunamamistir. Buradan anlagilacagi gibi
meslekte yeni olanlar dolayisiyla daha geng olan calisanlardir. Bu da yas ile ilgili olan
bulgularla paralellik gostermektedir. Mesleginde uzun siire ¢alisanlar daha deneyimli,
bilgili, giivenilir ve sadik olurken diger bir taraftan ise bir kaza ya da hastalig1 atlatip
iyilesmesi daha geng¢ calisanlara gére daha uzun siirmekte, dolayisiyla ise donmesi de
zaman almaktadir. Kurumdaki hizmet yilna ve kurum degistirme sayisi gore ise
degiskenler arasinda herhangi bir iliski saptanamamistir. Kurumda yeni olan ya da ¢ok
stk kurum degistiren bir ¢alisanin kuruma bagliliginin daha diisiik olmas1 muhtemeldir.
Bu nedenle isine odaklanamamasi ve daha fazla devamsizlik yapmasi beklenebilir.
Daha kidemli ¢aliganlarm, uzun zamandir ¢alismanin verdigi giivenle diger ¢alisanlara
gore daha fazla devamsizlik yaptiklari da goriilmektedir (Oriicii ve Kaplan, 2001: 97-
98).
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Calisanlarin is ve aile yasamini etkileyen bir diger faktor ise aylik calisma saatleridir.
Aylik caligma saati 176 saat ve altinda olan ¢alisanlar, 177 saat ve iizerindeki calisanlara
gore daha fazla ise devamsizlik yapmakta ve buna bagli olarak ise devamsizlik
maliyetleri daha fazla olmustur. Bunun yaninda giindiiz+nobet usulii ¢alisanlar sadece
giindliiz ve sadece nobet/vardiya usulii ¢alisanlar arasinda degiskenlere gore fark
bulunamamistir. Cogunlugunu saglik ¢alisanlariin olusturdugu katilimcilarin uzun ve
diizensiz ¢aligma saatlerine daha aligkin olmalar1 nedeniyle ¢aligma saatlerinin uzun ve
diizensiz olmasindan etkilenmedikleri diisiiniilmektedir. Diizenli fazla mesai yapanlarda
hastalik kaynakli iste var olamama, ise devamsizligin aksine pozitif etkilenmistir.
Diizenli fazla mesai, hastalik nedeniyle ise devamsizligi azaltirken ancak hastalik
kaynakli iste var olamamay1 artirmaktadir. Buna ek olarak, yerine baska bir ¢alisanin isi
yapabilme olasiligmin olmas1 iste var olamama yayginhigm %11 oraninda
azaltmaktadir. Haftada 48 saatten fazla calisanlar daha az ¢alisanlardan %23 oraninda
daha fazla yiiksek hastalik kaynakli iste var olamama sorunuyla karsilasmaktadir
(Bockerman ve Laukkanen, 2009).

Bireylerin ¢alistiklar1 hastanelere gore de iste var olamama ve ise devamsizlik
davramglar1  farklilk gostermektedir. Bir {iniversite hastanesi olan KUTFH
calisanlarmin, bir kamu hastanesi olan KYIH c¢alisanlarma gére daha fazla iste var
olamadiklari, daha fazla devamsizlik yaptiklar1 ve daha fazla devamsizlik maliyetine
sahip olduklar1 tespit edilmistir. KYIH’ne gore KUTFH calisanlarmmn daha fazla
isylikiiniin olmasi, daha uzun ¢aligma saatlerinin olmasi, izin ve rapor sayilari ile ilgili
daha kisitlayict baskilarin olmasi nedeniyle bireyler daha ¢ok devamsizlik yapma

egilimi gostermekte ve daha fazla kendilerini ise vermekte zorluk yasamaktadirlar.

Iste var olamama durumuna sebep olan en 6nemli etken bireylerin mevcut saglik
durumlaridir. Bulgulara bakildiginda saglik durumunu kotii olarak nitelendiren
calisanlar digerlerine gore daha fazla iste var olamamakta ve maliyetleri de daha fazla
olmaktadir. Ancak bu ¢alismada hastane calisanlarinin ise devamsizlik durumlar: ile
devamsizlik maliyetinin saglik durumlarma gore degismedigi gorilmistir. Buna
karsilik Portekiz’de bir kamu hastanesindeki hemsirelerin algilanan saglik statiisii ile
iste var olamama arasinda iliski bulunmustur (Martinez ve Ferreira, 2012: 297).

Calisanlarin saghik durumu kotiilestikge daha fazla devamsizlik yapmakta ya da daha
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fazla kendilerini ise verememektedirler. Algilanan saglik statiisii, iste var olamama ile
negatif iligkilidir. Bu sonuc¢lar dogrultusunda, 1999 ve 2003 yillar1 arasinda yiiriitiilen
bir calismada Isve¢’te kamu ve 6zel sektdr calisanlar: arasinda hastalik nedeniyle ise
gelememenin yani sira hastalik kaynakli iste var olamamanin genel saglik statiistiniin
bagimsiz yordayicisi oldugunu dogrular niteliktedir (Bergstrom ve digerleri, 2009).
Ancak, Hollanda’da 2007 yilinda yapilan Calisma Kosullar1 Arastrmasi’nda 15-64 yas
araligindaki 22759 c¢alisandan psikolojik sikdyetler disinda uzun siireli saglik sorunu
olan calisanlarin, iglerini yapmalarina engel olmayan sorunlar1 oldugunda ise gitme

egiliminde olmaktadir (Heuvel ve digerleri, 2010).

Obezite ve iste var olamama arasindaki iligkinin ilgili literatiirde siklikla incelenen bir
aragtirma alani oldugu goériilmektedir. Hastane ¢alisanlarinin ¢ogu zaman daha hareketli
ve hizli olmasi gerektigi diisiiniildiigiinde bireylerin fazla kilolu olmalar1 bu durumu
engelleyici bir faktor olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Ancak bu calisma bireylerin BKI
degerleri ile degiskenler arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Sadece normal Kilolu
calisanlarin obez calisanlara gére daha fazla ise devamsizlik yaptigi tespit edilmistir.
Baska bir ¢alismada katilimcilarin %80°1 fazla kilolu ya da obezdir ve %34 {iniin de
kardiyovaskiiler hastalik riski bulunmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun asir1 kilolu
ya da obez olmasi nedeniyle agirlik ve iste var olamama arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (Callen ve digerleri, 2013: 1315). Janssens ve arkadaslarinin (2012:
604) 2963 Belgikali ¢alisan tizerinde yaptiklari ¢alismada, ¢alisan erkeklerde beden kitle
indeksi ile iste var olamama (hastaliga ragmen en az 2 durum) arasinda pozitif ve
anlamli bir iligki oldugu bulunmus ve ¢alisan kadinlarda yiiksek hastalik nedeniyle ise
gelememenin (en az 10 giin rapor) anlamli bir yordayicis1 oldugu tespit edilmistir. Bu
calismanm sonuclar1 fazla kilolu ve obez calisanlarda ise devamsizlik ve iste var

olamamaya iliskin cinsiyet farkliligin1 gostermektedir.

Iste var olamama egilimi arttikca devamsizliklar artmakta ve dolayisiyla iste var
olamama maliyeti artik¢a ise devamsizligin maliyeti de artmaktadir. Diger ¢aligmalarda
da hastalik kaynakli iste var olamama ve hastalik nedeniyle ise gelememe arasindaki
gliclii ve pozitif bir iligki bulunmustur (Aronsson ve digerleri, 2000; Johns, 2010;
Bockerman ve Laukkanen, 2009). ise devamsizhigin maliyeti iste var olamamay1

artrmaktadir ancak rapor alma sayisini azaltmamaktadir (Bierla ve digerleri, 2013:
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1544-1548). Saglik hizmeti sunucularini etkileyen iste var olamama, ise devamsizlik ve
is ilgili faktorlerin goreceli degerini ve kapsamini inceleyen bir ¢alismada iste var
olamamanin, ige devamsizliktan daha yaygin oldugu ancak daha diisiik mali yiiki
oldugu saptanmustir. Is doyumu ise devamsizhigin degil ama iste var olamamanin
blyiikliigli ve olasiligin1 agiklamaktadwr. Dort haftalik c¢alisma boyunca akut
hastaliklarin olmasi hem iste var olamama hem de ise devamsizlik olasiligini
ongormiistiir. Iste var olamamanm ise devamsizlik kadar anlamli olmamasina ragmen
saglik calisanlar1 arasinda yaygin oldugu goriilmiistiir (Rantanen ve Tuominen, 2011:
225).

Calisanlarmn  verimliliginin diismesine neden olan ilk dort saglik sorunu Kkronik
yorgunluk ya da diisiik enerji (2,82 saat), uyku problemi (2,50 saat) kronik bel/boyun
agrist (2,40 saat) ve eklem agrisi, kas-iskelet sistemi problemleri (2,38 saat) olarak
karsimiza ¢ikarken calisanlarin en az kalp hastaliklar1 (0,03), yaralanma ve kaza (0,04
saat) ve kanser (0,09 saat) nedeniyle verimlilik kayb1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Tim
saglik kosullarndan dolay1 toplam verimlilik kaybi incelendiginde son iki hafta
icerisinde, toplam 17669 saat (736,21 giin) ve ortalama olarak ise 841,38 saat (35,05
giin) kaybedilirken calisan basina toplam 19,94 saat verimlilik kaybi oldugu
saptanmustir. Hastanelere gore ise KUTFH ¢ahsanlarinm (23,06 saat), KYIH
calisanlarina (16,81 saat) gore saglik sorunlar1 nedeniyle daha fazla verimlilik kaybi
yasadiklar1 goriilmistiir. Pek cok sektorde yapilan bir arastrmada en yiiksek iste var
olamama oranlar1 saglik ve egitim sektorlerinde (hemsire, ebe, evde bakim yardimcilari,
okul oncesi ve ilkdgretim Ogretmenleri) bulunmustur. Ust sirt ve boyun agrisi ile
yorgunluk ve hafif depresif olanlarin biiyiik bir cogunlugu en yiiksek iste var olamama
oranlar1 olanlar arasindadir. Ayni1 zamanda bu kisilerin hastalik nedeniyle en ¢ok ise
devamsizlik yapan mesleki grup oldugu bulunmustur (Aronsson ve digerleri, 2000).
Portekiz’de bir kamu hastanesindeki hemsirelerde iste var olamamanin nedenlerini bel
agrisi, solumun enfeksiyonlari, migren ve stres olarak belirtmislerdir (Martinez ve
Ferreira, 2012: 297). Singapur’da yapilan bir arastirmada 279 katilimcidan 268’si (%96)
son li¢ ayda hastalik kaynakli iste var olamama sorunu ile karsi karsiya kaldiklarini
belirtmis ve bunlardan c¢ogu bas agrisi, grip/nezle ve Oksiiriik sorunlarindan
etkilenmistir. Katilimcilarm %45°1 kronik saglik kosullar1 (alerji, astim, artrit, kronik

sirt agrisi, diyabet, hipertansiyon ve anksiyete), kalan %55°1 ise akut saglik kosullar
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(Okstiriik, ates, bag agrisi/migren, grip ve ishal) yasadiklarini belirtmistir. Elde edilen
verilere gore, her bir kosulun etkiledigi kisi basma gilinlik ortalama saatler
hesaplanmistir. Kronik rahatsizliklardan sirt agris1 haftalik en yiiksek etkiye (1,82 saat)
sahiptir ve sirastyla anksiyete (1,08 saat), alerji (1,06 saat), astim (0,97 saat) ve artrit
(0,28 saat) takip etmistir. Diyabetin iste verimlilik kaybmma neden olmadiginin
belirtilmesi ise ilging bir sonug¢ olarak elde edilen bulgular arasindadir. Akut saglik
kosullarindan sikayeti olanlar arasinda ise atesin en yiiksek zaman kaybina (4,49 saat)
neden oldugu saptanmis ve bunu sirasiyla bas agrisi/migren (4,40 saat), grip (3,91 saat),
Okstiriikk (3,47 saat) ve ishal (1,56 saat) takip etmistir. Yukarida siralanan saglik
kosullarinin {i¢ aylik periyotta c¢alisanlar1 etkiledigi ortalama giin sayist1 da
hesaplanmistir. Kronik saglik kosullarindan sirt agrisi en yiiksek giin sayisina (1,87 giin)
sahiptir ve sirasiyla anksiyete (1,07 giin), hipertansiyon (0,58 giin), astim (0,57 giin),
artrit (0,54 giin) ve alerji (0,48 giin) yer almaktadir. Ancak, akut saglik kosullarindan
dolay1 kaybedilen giin sayis1 hesaplandiginda c¢alisanlari, oksiiriik ortalama 3,14 giin,
migren/bas agris1 2,64 giin, grip/nezle 2,25 giin, ates 1,42 giin ve ishal 1,24 giin
etkilemistir. Akut ve kronik saglk kosullar1 arasindaki karsilastirmaya goére, oksiirik,
ates, bas agris1 ve grip/nezle gibi akut kosullar calisanlarin ¢aligma zamanini etkilemede
kronik kosullardan daha anlamli bulunmustur (Quazi, 2013: 100-102). Alt1 biiyiik
isverenden toplam 374799 c¢alisana ait verilerin analiz edilmesiyle fiziksel saglik
kosullarna iligkin harcamalarm toplam saglik ve verimliligin %29’unu ve ruhsal saglik
kosullarmnin %47’sini devamsizlik ve is goremezlik kayiplari olusturmaktadir. Gogiis
anjini/agrisi, yiiksek kan basinci, diyabet, bel agrisi, akut miyokard enfarktiisii, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, bel agris1 gibi belirlenmeyen sirt agrisi, vertebra ve spinal
kordun yaralanmasi, siniizit ve kulak, burun bogaz ya da mastoid ¢ikint1 hastaliklar1 en
maliyetli fiziksel saglik kosullar1 olarak saptanmistir. En maliyetli ruhsal saglik
sorunlar1 ise bipolar bozukluk, depresyon, bipolar hastalikta depresif atak, nevrotik,
kisilik ve psikotik olmayan bozukluklar, alkol bagimliligi, anksiyete bozukluklari,
sizofreni akut faz, siddetli mani bipolar bozukluklar, 6zgiil olmayan nevrotik kisilik ve
psikotik olmayan bozukluklar ve psikozdur (Goetzel ve digerleri, 2003: 5). Alberta,
Kanada’da 25-64 yas araliginda ¢alisan niifustan rastgele c¢ekilen 4032 kisi ile telefon
goriigmelerine dayali olarak yapilan ¢aligmada, isyeri psikososyal faktorleri, is-aile

catigmalari, depresyon ve saghiga iliskin iste var olamama arasindaki iligki
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incelenmistir. Negatif ¢alisma ortami ve aile 6zellikleri dogrudan iste var olamamay1
etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda dolayli olarak depresyon gibi saglik sorunlari
yoluyla da is performansini etkilemektedir. Calisanlarin verimliligini iyilestirmek icin,
orgiitsel sagligin gelistirilmesine yonelik faaliyetler yalnizca depresyona degil ayni
zamanda Orgiitsel faktorlere de odaklanmalidir. Ciinkii bu faktorlerin depresyonla
iliskisi olabilir ve is performansi {izerinde dogrudan etkisi olabilir (Wang ve digerleri,
2010). Ruhsal saglik sorunu olan sekiz saglik ¢alisani ile yapilan kalitatif goriismeler
sonucunda ise saglik calisanlarinda (yOneticiler, yardimcilar, birim sorumlulari) stres ve
ruhsal hastalik oranlar1 yiiksektir ancak performanslarmi etkileyen bu semptomlara
ragmen caligmaya devam ettikleri ve erken tam1 ve destek ile iyilestirebilir olduklar1
gozlenmistir (Moll, 2014). Coskun (2012), belediye ¢alisanlar1 arasinda devamsizlik ve
kendini ige verememeye etki eden faktorleri incelemistir. SPS-6 6lgegi kullanilarak elde
edilen sonuclara gore kendini ise verememe puanlari1 yonetici grubu i¢in en diisiik,
hizmet smifinda ¢alisanlarda en yiiksek; kadmlarm erkeklere gore genglerin yaslilara
gore kendilerini islerini daha fazla verdiklerini gostermektedir, bu bulgu artan yas ile
birlikte saghk sorunlarmin da artmasi sonucu iste var olamama ve ise devamsizlik
goriilmesini dogrular niteliktedir. Ruhsal, kas-iskelet ve gastrointestinal hastaliklar her
iki kurumdaki c¢aligsanlarda en sik goriilen saglik sorunlaridir. Kronik bel/boyun agrisi,
migren ve migren digi bas agrisi, kronik agri, kronik yorgunluk veya diisiik enerji
sikdyeti olan ¢alisanlarin daha fazla devamsizlik yaptigi da elde edilen bulgular

arasmdadir.

Yine son iki haftada saglik ve saglik dis1 diger nedenlerden dolay:1 g¢alisan basina
ortalama devamsizlik 0,91 giin, tahmini olarak ise aylik 1,82 giin ve yillik 21,84 giin
olarak tespit edilmistir. Calisan basma iste var olamamanin maliyeti (296,95TL) ise

devamsizlik maliyetinin (98,85TL) ii¢ kat1 oldugu sonucuna ulasilmistir.

2004-2005 yillarinda Ontario, Kanada’da tigiincii basamak bir hastanede ¢alisan saglik
calisanlar1 arasinda yapilan bir calismada calisanlarin %72’sinin en az bir kez
devamsizlik yaptig1 ve ortalama giinii 2 giin iken yillik 7 giindiir (Donovan, 2006).
Amerika’nin Tennessee eyaletinde, hemsire ve eczacilarda iste var olamama ve mali
yiikii, calisanlarin etnik kdkenleri ile iliskisinin incelendigi bir calismada %52,65 iste

var olamama yayginlig1 (hemsirelerde %47,06 ve eczacilarda %52,94), %13,2 ortalama
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verimlilik diisiisti, fiziksel semptomlar ve ruhsal kosullar ile iste var olamama artis1
arasinda iligski ve azinliklarin daha diistik iste var olamama oranlarina sahip oldugu elde
edilen bulgular arasindadir. iste var olamama olasiligi, fiziksel saglik durumlarindan
sikayetci olan calisanlarda %22,4 ve ruhsal saglik durumlarindan sikayet¢i olan
calisanlarda da %22,5 oraninda artis gostermistir. Hemsire ve eczacilarda iste var
olamama sorununa neden olan fiziksel saglik sorunlar1 yorgun hissetme ya da diisiik
enerji, sirt ya da boyun agrisi, kol, bacak, eklem agrilari, goz sulanmasi, burun akintisi,
uyku problemi, bas agrisi, kas agrilari, oksiirlik ya da bogaz agrisi, ates, soguk alginligi,
kabizlik ya da ishal, hazimsizliktir. Depresyon ve anksiyete uzmanliga dayali meslek
grubu i¢inde grip ya da soguk alginligindan daha yaygin saglik sorunlar1 arasinda
oldugu elde edilen bulgular arasinda ve ruhsal saglik sorunlari iste var olamamanin
anlaml1 bir yordayicisidir. 2008 yilinda endirekt maliyet hemsire ya da eczaci basina
12700 $ ve isgiicii kayb1 2,6 milyon $ degerinde olmustur (Warren, 2009). 1999 yilinda,
the Employers Health Coalition of Tampa, Fla 17 hastaligi analiz etmis ve iste var
olamamadan kaynaklanan verimlilik kaybmin ise devamsizliktan kaynaklanan
verimlilik kaybindan 7,5 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Alerji, artrit, kalp hastaligi,
hipertansiyon, migren, boyun ya da sirt agrilar1 gibi spesifik bir sorun i¢in bu oran 15°te
1’den daha fazladir (Lowe, 2002: 1). Jain ve digerlerinin (2013: 252) depresyonun
calisgma verimliligine olan etkisi ve mali yiikiinii inceledikleri ¢alismada, depresyon
siddetini 6lgmek i¢in Hasta Sagligi Anketi (Patient Health Questionnaire) ve iste var
olamama ve ise devamsizligi 6lgmek i¢in HPQ ve WPAI kullanilmistir. Her diizeyde
(hafif, orta, siddetli) depresyonun ¢alisma verimliligini azalttigi, depresyon siddeti ile
iste var olamama pozitif iliskili (HPQ, P<0,0001; WPAI, P<0,0001) iken ise
devamsizlik ise WPAI kullanarak depresyon siddeti ile pozitif olarak iliskili
bulunmustur. Sonu¢ olarak tiim depresyon diizeylerinde azalan genel verimlilik
goriilmiistiir ve depresyon siddeti arttik¢a iste var olamama ve ise devamsizlik daha da
kotiilesmistir. WPAI genel saglik anketinin kullanildigi bir ¢alismada, katilimcilar
arasinda, kas ve iskelet problemlerinin prevalanst %71, depresyonun ise %18.
Katilimcilarin ¢ogunlugu (%62), saglik problemlerinin ¢aligma verimliliklerini “biraz”
etkiledigini ifade ederek en az 1 iste var olamama skoru vermislerdir (%10 zarar
gdrmeye esittir). Agr1 ve depresyon iste var olamama ile iliskilidir. Iste var olamama ile

hasta diisme sayisi, daha fazla ila¢ hata sayisi, diisiik bakim kalitesi skorlar1 arasinda



139

anlamli bir iliski bulunmaktadir. iste var olamamanin neden oldugu diismeler ve ilag
hatalarinin arttigii gosteren maliyet tahminleri Kuzey Carolina’da ¢alisan basina 1346
$ ve ABD’de yillik 2 milyar $ oldugu tahmin edilmektedir. BKi, giinde calisilan saat,
calisma siftleri, kidem, istihdam tiiri ve hem agri hem de depresyon ile iste var
olamama arasinda anlamli bir iligki vardir (Letvak ve digerleri, 2012). Dow Kimya
Firmasi’nda ¢alisanlarin 10 kronik saglik kosulun toplam maliyetlerini (tibbi, ilag, iste
var olamama ve ise devamsizlik) degerlendirmistir. Saglik hizmetleri maliyet verileri,
ilag maliyet verileri, ig Ozellikleri, maas bordrolar1 ve devamsizlik kayitlar1 elde
edilmistir. Solunum bozukluklar1 disinda tiim kronik kosullar igin tibbi bakim
tedavilerinin direkt maliyetleri hastaliga iliskin ise devamsizlik maliyetlerinin
ustiindedir. Ancak iste var olamama maliyetleri ya da calisma performansi kaybi her
kronik kosul i¢in en biiyiilk maliyet bilesenidir. Dow c¢alisanlarinda her kosulun
yaygmligi 2002 yilinda ¢alisan basma ortalama maliyet tibbi bakim igin 2278 §, ise
devamsizlik i¢in 661 $ ve iste var olamama i¢in 6721 $ olarak bulunmustur. Toplam
isglicii maliyetlerinin %6,8’ini iste var olamama, %2,3’linii tibbi bakim ve %1’ini ise
devamsizlik olusturmaktadir (Collins ve digerleri, 2005: 554). Kronik yorgunluk
sendromu olan kisilerin tibbi maliyetleri artirdigr ve bu sendromu olmayan kisilere
kiyasla kazanglar1 diisiirdiigii bulunmustur. Bu ekonomik maliyetler yillik 11780$
seviyelerinde ger¢eklesmistir. Verimlilik kaybi, toplam kronik yorgunluk sendromu
maliyetinin %82’sini olusturmaktadir. Verimlilik kaybmin yaklasik yarisi diisiik
istihdam oranlarina atfedilebilir (Lin ve digerleri, 2011). Saglhk c¢alisanlarinda kas-
iskelet problemlerinin iste var olamama iizerindeki etkisi SPS-13 kullanilarak
incelendiginde orta diizeydeki kas-iskelet problemleri yliksek iste var olamama oranlar1
ile iliskili oldugu ve kas-iskelet problemleri nedeniyle kaybedilen verimliligin
maliyetler azimsanmayacak boyutlardadir. Terapistlerin %17,3 son 4 haftada kas-iskelet
problemleri nedeniyle devamsizlik yaptiklarmi belirtmistir. Bu kayiplarin ¢ogunlugu 1
ya da 2 saatti. Hem verimlilik hem de elde edilen ¢iktilar, kas-iskelet bozukluklarmdan
etkilenmektedir. Calismaya iliskin kas-iskelet bozukluklar1 iste var olamamay1
etkileyebilir ve buna bagli maliyetler de ciddi boyutlarda olabilmektedir (Campo ve
Darragh, 2012: 64). Yaygin agrilarin ¢alisma tizerinde olumsuz etkileri oldugu gozle
goriilir bir gercektir ancak Amerikan isgiiciiniin agr1 nedeniyle verimlilik kaybi1

miktarini tahmin eden kapsamli bir ¢aliyma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada yaygin agri
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kosullarina bagl olarak verimlilik azalmasi ve ise devamsizlik (verimlilik kayb1i) 2
haftalik bir periyot i¢in 6l¢iilmiistiir. Amerika’da rastgele 6rnekleme yontemi ile 28902
yetigkine telefon goriismeleri ile APA gereci uygulanarak veriler toplanmustir. 2 haftalik
zaman diliminde toplam isgiiciiniin %30’u agr1 nedeniyle verimlilik kayb1 yasamistir.
Bas agris1 verimlilik kaybi ile sonuglanan en yaygin (%5,4) agr1 kosulu ve bunu takiben
sirastyla sirt agrist (%3,2), artrit (%2,0) ve diger kas-iskelet agrilar1 (%2,0) en yaygin
agr1 kosulu olarak bulunmustur. Aktif g¢alisanlar arasinda yaygin agri kosullari
nedeniyle verimlilik kayb1 maliyetinin yillik 61,2 milyar $ oldugu tahmin edilmistir.
Verimlilik kaybimin ¢ogunlugu (%76,6) ise, ise devamsizlik nedeniyle degil isteyken
performans azalmasi nedeniyle oldugu agiklanabilir (Stewart ve digerleri, 2003: 2443).
2006 yilinda saglik ve egitim sektorlerinde iste var olamama maliyetleri HPQ
kullanilarak degerlendirildiginde saglik sektoriinde tahmini 8338 Aus $, egitim
sektoriinde ise 8092 Aus $ olarak tespit edilmistir (Scuffham ve digerleri, 2013).
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SONUC

Calisanlarm optimal performans gostermeleri igin saglikli ¢alisma ortamlar1 saglayarak
orgilitsel amaclara ulagmak hastane yoneticilerinin birincil amaglar1 arasinda yer almasi
gerekmektedir. Isgiicii verimliliginin, direkt ve endirekt maliyetleri etkilemesi sebebiyle
orgiitlerin elde ettikleri basarilarda en biiyiik ve 6nemli pay, saglikli ve tiretken isgiicline
ait olmaktadir. Orgiitlerdeki verimlilik, beseri kaynaklarin kalitesinden etkilenmektedir.
Ozellikle biiyiime egilimi gosteren orgiitlerde, calisanlarin “ise devamsizlik ve iste var

olamama” davranislar1 siralanan amaclara ulasilmasinda engel teskil edebilmektedir.

Saglik sektoriinde iste var olamama ve ise devamsizlik sorunlarmin incelenmemis bir
alan olmasi bu ¢alismanm sonuglarmin sagh sektorii ve kurumlari agisindan Gnemini
olusturmaktadir. Iste var olamama ve ise devamsizhik sorunlarinin en fazla kadinlar ve
hemsire-ebe meslek grubunda goriilmesi hastanelerde kadin g¢alisanlarin is ve aile
yasami arasinda denge kurmalarmi saglamak icin bazi kolaylastirici ortamlar
olusturulmasmi gerekli kilmaktadir. Gorildigii gibi aym1 zamanda hastanelerde
cogunlugu olusturan hemsire-ebe meslek grubu calisanlari, en fazla verimlilik kaybi1
yasayan ve en fazla mali yiikke sebep olan c¢alisanlardir. Hemsire ve ebelerin
cogunlugunun kadin olmasinin yani sira agir isyikkii ve diizensiz ¢alisma saatlerine
karsilik daha diisiik {icret almalarinin bir sonucu olarak diger meslek gruplaria nazaran
daha fazla ise odaklanamama sorunu yasayabilir ya da daha fazla devamsizlik yapma
egiliminde olabilirler. Buna karsilik yillik izin ve iicretsiz izin gibi planlanmis
devamsizliklar disinda yapilacak devamsizliklara karsi yonetimin isteksiz olmasi,
calisanlar1 saglhk ya da saghk disi sorunlari olmasi durumunda ise gitmelerine sevk
etmektedir. Buna yonelik daha esnek kurallar getirilerek hem ¢alisanin isteyken
verimlilik kaybetmesi Onlenebilir hem de bu tiir sorunlar1 ¢oziimlendikten sonra iste
daha iiretken olmasi saglanabilir. Personel yetersizligi hastanelerde siklikla yasanan
sorunlardan sadece bir tanesidir ve ¢ogu zaman da birgok problemin kaynagini
olusturmaktadir. Bu nedenle izin ve rapor durumlarinda personel planlamasi
birimlerdeki eksikleri tamamlayic1 sekilde yapilmalidir. Ancak izin ve rapor alma

esnekliginin ¢alisanlar tarafindan suiistimal edilmesinin Oniine ge¢mek icin bazi
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smirlamalar getirilmesi gerekmektedir. Hastanedeki performans uygulamasinin disinda
izinden donen ¢alisanlar i¢in bir sonraki aym sonunda gosterdigi performansa yonelik
degerlendirmeler yapilabilir. Sorular1 ¢6ziilmiis olarak ise donen bir ¢alisanin daha
istekli calisacagi beklenecegi i¢cin performans gostergelerinin de daha yiiksek olmasi
beklenir. Beklenenin altinda oldugunda ise hala ¢dziimlenmeyen sorunlari i¢in ¢alisana

destek saglanarak ¢aligma kosullar1 kolaylastirici hale getirilebilir.

Daha gen¢ calisanlarin bu sorunlari yasamasinin sebebi de calisma hayatina yeni
girilmis olmas1 ve calisilmakta olan kuruma olan baghlikla iliskisi oldugu diisiintilebilir.
Isi 6grenme asamasinda olan ¢alisanlar icin is, oldugundan daha fazla agir gelebilir ve is
hayatina yeni girmis olan bireyin de isten kaginmasina sebep olabilir. Yeni calismaya
baglamis bir ¢alisanin ise kuruma baghiliginin yok ya da hi¢ denilebilecek kadar az
olmas1 muhtemeldir. Bu nedenle gen¢ c¢alisanlar ise odaklanmada daha fazla sorun

yasayabilirler.

Iste var olamamanm mali yiikii, ise devamsizlik mali yiikiiniin yaklasik {i¢ kat1 olmas1
gizli igsizligin biiylikliigliniin 6nemli boyutlarda oldugunun bir gostergesidir. Personel
eksikligi ve isleyiste aksakliklarin yasanmamasi amaciyla hasta olan calisanlara izin
vermek yerine calismasin1 bekleyen KUTFH aslinda istenilen verimi gercekten

alamadig1 ve aksine daha fazla bir mali yiike katlandiklar1 gérilmiistiir.
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ONERILER

Hastanelerin enfeksiyon ve hastalik bulagma riskinin en yiiksek oldugu yerler olmasi
sebebiyle calisanlarin sagligini korumak, onlemek ve iyilestirmek amaciyla diizenli
olarak tiim hastane calisanlarimi1 kapsayan saglik taramalari yapilmaldir. Tarama
sonuglarina gore asilama, tetkik ve tedaviler, beslenme aligkanliklarmin kazandirilmasi,
saghgm korunmasi ile ilgili bilgilendirilmelerin yapilmasi gibi gerekli ¢alismalar
baslatilmalidir. Bu ¢aligmalarin yan sira evlilik ve dogum izni, iicretsiz izin, askerlik ve
uzun doénemli devamsizlik haklarindan faydalanacak olan ¢alisanlarin  6nceden
belirlenip personel planlamasmin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Saghk
calisanlar1 arasindaki iste var olamama sorununun nedenleri basinda isini bir bagka
calisana birakamama oldugu i¢in personel dagiliminin en iyi sekilde yapilma ile hem

hastalar hem de diger hastane galigsanlari olas1 zararlardan korunmus olacaktir.

Bu arastirmada Saglik Bakanligi’na bagli bir hastane ile bir iiniversite hastanesinde
calisanlarin iste var olamama ve ise devamsizlik davranislar1 incelenmis ancak 6zel
hastane ve askeri hastaneler kapsam disinda birakilmistir. Ancak miilkiyete dayali daha
kapsamli bir degerlendirme yapabilmek i¢in 6zel ve askeri hastanelerin de kapsam igine
alindig1 c¢alismalarin yapilmas1 gerekmektedir. Bu c¢alismada calisanlarin iste var
olamama ve ise devamsizlik problemleri sadece saglik sorunlar1 agisindan incelenmis,
daha detayli incelemeler yapmak i¢in saglik dis1 sorunlarin da dikkate alinmasi gerekir.
Bunlarin yaninda anket uygulamasinin yani sira daha fazla iste var olamama ve ise
devamsizlik sorunu yasayan meslek gruplarindan Orneklem c¢ekilerek Kkalitatif
goriismelerle daha detayl bilgiler elde edilebilir. Bu goriismeler bir yil i¢inde diizenli
olarak (mevsimsel rahatsizliklar ihtimal dahilinde) ve kisilerin ¢alisma saatleri disinda

yapilmasi ile daha saglikli sonuglar elde edilebilir.

Daha giivenli, saglikli ve daha iiretken ¢alisma ortamlar1 saglamak i¢in yoneticilerin
yapmas1 gereken, hastanelerde diizenli saglik risk degerlendirmeleri yapmak ve c¢alisan
sagligint korumaya iliskin ¢aligmalar yapmaktir. Hastalik nedeniyle verimlilik kaybi1
sonucu ortaya ¢ikan maliyetleri azaltarak ¢aligsan tatminini artiracak, stratejik politikalar

olusturulmas: gerekmektedir. Bu amagcla oOrgiitsel baghiligin artirilmast konusunda
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yoneticilerin motive edilmesi, calisanlarin periyodik olarak muayene edilmesi,
ergonomik caliyma ortamlarinin saglanmasi, hastaliklarin erken tani ve tedavisinin
yapilmasi, isyerinde kisisel koruyucu onlemlerin kullanimmin yayginlagsmasi, saglik
egitimi ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, ¢alisanlara is tanimlarinin diginda is
vermekten kaginilmasi, kisinin ¢alisma arkadaslari ile olan iligkilerinin iyilestirilmesi ve
calisanlarin bos zamanlarinda eglence faaliyetlerine katilimlarinin tesvik edilerek is
stresinin en aza indirilmesi gibi uygulamalarin fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
Prospektif ya da retrospektif c¢aligmalar araciligi ile maliyet-etkin stratejiler
gelistirilmelidir.

Calisanlarm sorunlarmma yonelik hastanelerde “Calisan Destek Birimi” kurularak
caliganlar hem saglik hem de sosyal hizmet agisindan desteklenmelidir. Bu program
bilinyesinde diizenli saglik taramalari, egitim ve bilgilendirme ¢aligmalari, ise bagliligi
saglamak i¢in bazi motivasyon araglari, 6rgiit i¢i iletisim ile ¢atisma, siddet ve mobbing
gibi olumsuzluklara aninda miidahale edilmesi gibi hizmetler sunulmalidir. Calisanlarin

ise bu uygulamalara katilmalar1 ve saglik taramalarini aksatmamalar1 gerekmektedir.



145

KAYNAKCA

506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu. (1964). T.C. Resmi Gazete, 11766-11779, 17
Temmuz 1964.

Aalbers, J. (2013). Reducing Sickness Absenteeism. Enschede, Netherlands: University
of Twente Human Resource Management Business Administration Master
Thesis.

Adams, K. F., Schatzkin, A., Harris, T. B., Kipnis, V., Mouw, T., Ballard-Barbash, R.
ve digerleri. (2006). Overweight, Obesity, and Mortality in a Large Prospective
Cohort of Persons 50 to 71 Years Old. The New England Journal of
Medicine, 355 (8), 763-778.

Alavinia, S. M., Molenaar, D. ve Burdorf, A. (2009). Productivity Loss in the
Workforce: Associations With Health, Work Demands, and Individual
Characteristics. American Journal of Industrial Medicine, 52 (1), 49-56.

Aronsson, G., Gustafsson, K. ve Dallner, M. (2000). Sick but yet at work. An empirical
study of sickness presenteeism. Journal of Epidemiology and Community
Health, 54, 502-5009.

Aronsson, G. ve Gustafsson, K. (2005). Sickness Presenteeism: Prevalence, Attendance-
Pressure Factors, and an Outline of a Model for Research. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 47 (9), 958-966.

Ashby, K. ve Mahdon, M. (2010). Why Do Employees Come to Work When I1I? An
Investigation into Sickness Presence in the Workplace. Aralik 22, 2013 tarihinde
The Work Foundation:
http://www.theworkfoundation.com/assets/docs/axa%20event/final%20why%20
do%20employees%20come%20t0%20work%20when%?20ill.pdf adresinden
alind1.

Aston, L. (2010). Helping Workers Help Themselves. Occupational Health, 62 (11),
29-32.

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi. (2007). Birinci Avrupa
Yasam Kalitesi Anketi: Tiirkiye'de Yasam Kalitesi. Dublin, Ireland: The
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
(Eurofound).



146

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarmi lyilestirme Vakfi. (2010). Ise Devamsiziik.
Dublin, Ireland: The European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions (Eurofound).

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarmi lyilestirme Vakfi. (2011). Dérdiincii Avrupa
Calisma Kosullart Anketi. Dublin, Ireland: The European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound).

Baker-McClearn, D., Greasley, K., Dale, J. ve Griffith, F. (2010). Absence Management
and Presenteeism: The Pressures on Employees to Attend Work and the impact

of Attendance on Performance. Human Resource Management Journal, 20 (3),
311-328.

Balkan, M. O. ve Serin, A. E. (2014). The Effect of Organizational Stress on Individual
Performance: A Study on Hospital Staff. International Journal of Business and
Social Research, 4 (2), 100-111.

Bass, C. E. (2010). The Effect of Subjective Well-Being on Employee Presenteeism.
Murfreesboro, TN: Middle Tennessee State University, Degree Doctor of
Philosophy.

Baysal, I. A. (2012). Presenteeism (Iste Varolmama Sorunu) ile Orgiitsel Baghlik
Arasindaki Iliski: Adnan Menderes Universitesi Akademik Personeli Uzerinde
Bir Uygulama. Adana: Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Bergstrom, G., Bodin, L., Hagberg, J., Aronsson, G. ve Josephson, M. (2009). Sickness
Presenteeism Today, Sickness Absenteeism Tomorrow? A Prospective Study on
Sickness Presenteeism and Future Sickness Absenteeism. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 51 (6), 629-638.

Bierla, 1., Huver, B., & Richard, S. (2013). New Evidence on Absenteeism and
Presenteeism. The International Journal of Human Resource Management, 24
(7), 1536-1550.

Bingdl, D. (2010). Insan Kaynaklar: Yonetimi. Istanbul: Beta Yaymcilik.

Biron, C., Brun, J.-P., Ivers, H. ve Cooper, C. L. (2006). At Work But IlI: Psycho-social
Work Environment and Well-Being Determinants of Presenteeism Propensit.
Journal of Public Mental Health, 5 (4), 26-37.

Bockerman, P. ve Laukkanen, E. (2009). What Makes You Work While You Are Sick?
Evidence From a Survey of Workers. The European Journal of Public Health,
20 (1), 43-46.



147

Brooks, A., Hagen, S. E., Sathyanarayanan, S., Schultz, A. B. ve Edington, D. W.
(2010). Presenteeism: Critical Issues. Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 52 (11), 1055-1067.

Burton, W., Conti, D., Chen, C., Schultz, A. ve Edington, D. (1999). The Role of Health
Risk Factors and Disease on Worker Productivity. Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 41 (10), 863-877.

Burton, W. N., Conti, D. J., Chen, C.-Y., Schultz, A. B. ve Edington, D. W. (2001). The
Impact of Allergies and Allergy Treatment on Worker Productivity. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 43 (1), 64-71.

Burton, W. N., Pransky, G., Conti, D. J., Chen, C.-Y. ve Edington, D. W. (2004). The
Association of Medical Conditions and Presenteeism. Journal of Occupational
and Environmental Medicine, 46 (6), 38-45.

Callen, B. L., Lindley, L. C. ve Niederhauser, V. P. (2013). Health Risk Factors
Associated With Presenteeism in the Workplace. Journal of Occupational and
Environmental Medicine, 55 (11), 1312-1317.

Campo, M. ve Darragh, A. R. (2012). Work-Related Musculoskeletal Disorders Are
Associated With Impaired Presenteeism in Allied Health Care Professionals.
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 54 (1), 64-70.

Caverley, N., Cunningham, J. B. ve MacGregor, J. N. (2007). Sickness Presenteeism,
Sickness Absenteeism, and Health Following Restructuring in a Public Service
Organization. Journal of Management Studies, 44 (2), 304-319.

CCH. (2006). 16th Annual Unscheduled Absence Survey: Unscheduled Absences Rising
at U.S. Workplaces. Chicago, Illinois: A CCH Publication: Human Resources
Management Ideas and Trends.

Ceniceros, R. (2003). Employers Strive to Combat Costs of 'Presenteeism’. Business
Insurance, 37 (35), 4-31.

Chapman, L. S. (2005). Presenteeism and its Role in Worksite Health Promotion. The
Art of Health Promotion: Practical Information to Make Programs More
Effective, 1-14.

Chapman, L. S. ve Sullivan, S. (2003). Health and Productivity Management: An
Emerging Paradigm for the Workplace. The Art of Health Promotion, 7 (3), 1-
12.

Chenoweth, D. (2011). Promoting Employee Well-Being: Wellness Strategies to
Improve Health, Performance and the Bottom Line. USA: SHRM Foundation.



148

Coffeng, J. K., Hendriksen, I. J., Duijts, S. F., Twisk, J. W., Mechelen, W. v. ve Boot,
C. R. (2014). Effectiveness of a Combined Social and Physical Environmental
Intervention on Presenteeism, Absenteeism, Work Performance, and Work
Engagement in Office Employees. Journal of Occupational and Environmental
Medicine, 56 (3), 258-265.

Collins, J. J., Baase, C. M., Sharda, C. E., Ozminkowski, R. J., Nicholson, S., Billotti,
G. M. ve digerleri. (2005). The Assessment of Chronic Health Conditions on
Work Performance, Absence, and Total Economic Impact for Employers.
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 47 (6), 547-557.

Collins, A. ve Cartwright, S. (2012). Why Come into Work 1l1? Individiual and
Organizational Factors Underlying Presenteeism. Employee Relations, 34 (4),
429-442.

Cooper, C. (2011). Presenteeism is more costly than absenteeism. Subat 12, 2014
tarihinde http://www.hrmagazine.co.uk/hro/features/1019355/presenteeism-
costly-absenteeism adresinden alindi.

Coskun, O. (2012). Iki Isyerinde Ise Devamsiziik ve Kendini Ise Verememede Etkili
Faktorlerin Degerlendirilmesi. Ankara: Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi.

Crawford, J. A., Shafrir, A., Graveling, R., Dixon, K. ve Cowig, C. (2009). A Systematic
Review of the Health of Health Practitioners. Institute of Occupational Medicine
Strategic Consulting Report: 603—00525.

Cser, J. R. (2010). Impact of Participation in a Worksite Wellness Program on
Presenteeism: A Quantitative Study of Pennsylvania Workers. Capella
University: Degree Doctor of Philosophy.

Ciftci, B. (2010). iste Var Ol(Ama)Ma Sorunu ve Isletmelerin Uygulayabilecegi Coziim
Onerileri. Calisma ve T oplum, 1, 153-174.

Coban, O. ve Harman, S. (2012). Presenteeism: Nedenleri, Yarattig1 Orgiitsel Sorunlar
ve Coziim Onerileri Uzerinde Bir Alanyazin Taramasi. SU IIBF Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, (23), 157-178.

Dalton, D. ve Mesch, D. (1991). On the Extent and Reduction of Avoidable
Absenteeism: An Assessment of Absence Policy Provisions. Journal of Applied
Psychology, 76, 810-817.

Despiegel, N., Danchenko, N., Frangois, C., Lensberg, B. ve Drummond, M. F. (2012).
The Use and Performance of Productivity Scales to Evaluate Presenteeism in
Mood Disorders. Value in Health, 15, 1148-1161.



149

Dew, K., Keefe, V. ve Small, K. (2005). "Choosing" to Work When Sick: Workplace
Presenteeism. Social Science & Medicine, 60, 2273-2282.

Donovan, T. L. (2006). Employee Absenteeism in a Southeastern Ontario Tertiary Care
Hospital: A Record Linkage Study. Kingston, Ontario, Canada: Queen’s
University Department of Community Health and Epidemiology, Master of
Science.

Druss, B. G., Schlesinger, M. ve Allen, H. M. (2001). Depressive Symptoms,
Satisfaction With Health Care, and 2-Year Work Outcomes in an Employed
Population. American Journal of Psychiatry, 158 (5), 731-734.

Eisenberger, R., Huntington, R., Hutchison, S. ve Sowa, D. (1986). Perceived
Organizational Support. Journal of Applied Psychology, 71 (3), 500-507.

Elstad, J. I. ve Vabg, M. (2008). Job Stress, Sickness Absence and Sickness
Presenteeism in Nordic Elderly Care. Scandinavian Journal of Public Health, 36
(5), 467-474.

Endicott, J. ve Nee, J. (1997). Endicott Work Productivity Scale (EWPS): A New
Measure to Assess Treatment Effects. Psychopharmacology Bulletin, 33 (1), 13-
16.

Eren, E. (1993). Yénetim Psikolojisi. Istanbul: Beta Yaymlar1.

Eriksen, W., Bruusgaard, D. ve Knardahl, S. (2003). Work Factors as Predictors of
Sickness Absence: A Three Month Prospective Study of Nurses’ Aides. Journal
of Occupational and Environmental Medicine, 60, 271-278.

Garman, E., Leech, I. ve Grable, J. (1996). The Negative Impact of Employee Poor
Personal Financial Behaviors on Employers. Financial Counseling and
Planning, 7, 157-168.

Geylan, R. (2004). Kadrolama. C. Koparal (Ed.), Yonetim ve Organizasyon (S. 115-
136). Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaymlart.

Gilbreath, B. ve Karimi, L. (2012). Supervisor Behavior and Employee Presenteeism.
International Journal of Leadership Studies, 7 (1), 114-131.

Glynn, J. ve Cheng, N. (2011). The Future Evolution of Employee Wellness. American
College of Sports Medicine's Health and Fitness Journal, 15 (5), 45-47.

Goetzel, R. Z., Hawkins, K., Ozminkowski, R. J. ve Wang, S. (2003). The Health and
Productivity Cost Burden of the “Top 10” Physical and Mental Health
Conditions Affecting Six Large U.S. Employers in 1999. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 45 (1), 5-14.



150

Goetzel, R. Z., Long, S. R., Ozminkowski, R. J., Hawkins, K., Wang, S. ve Lynch, W.
(2004). Health, Absence, Disability, and Presenteeism Cost Estimates of Certain
Physical and Mental Health Conditions Affecting U.S. Employers. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 46 (4), 398-412.

Goetzel, R. Z., Gibson, T. B., Short, M. E., Chu, C., Waddell, J., Bowen, J., Lemon, S.
C., Fernandez, 1. D., Ozminkowski, R. J., Wilson, M. G. ve Deloy, D. M.
(2010). A Multi-Worksite Analysis of the Relationships Among Body Mass
Index, Medical Utilization, and Worker Productivity. Journal of Occupational
and Environmental Medicine, 52 (1), 52-58.

Gurchiek, K. (2009, Subat 2). Managers, Employees View Presenteeism Differently.
Nisan 17, 2014 tarihinde Society for Human Resource Management:
http://www.shrm.org/Publications/HRNews/Pages/ViewPresenteeismDifferently
.aspx adresinden alindu.

Gil, G., Bol, P. ve Erbaycu, A. E. (2013). Hasta ve Calisan Giivenliginde Risk
Yonetimi: Bir Egitim Arastrma Hastanesi’'nde Yapilan Risk Analizi ve
lyilestirme. Saglikta Perfiormans ve Kalite Dergisi, (5), 1-16.

Giinbeyi, M. ve Giindogdu, T. (2010). Polis Teskilatmin "Iskolik" Calisanlar1. Dogus
Universitesi Dergisi, 11 (1), 56-63.

Hansen, C. D. ve Andersen, J. H. (2008). Going Il to Work - What Personal
Circumstances, Attitudes and Work-Related Factors are Associated with
Sickness Presenteeism? Social Science & Medicine, 67, 956-964.

Hansen, C. D. ve Andersen, J. H. (2009). Sick at Work - A Risk Factor for Long-Term
Sickness Absence at a Later Date? Journal of Epidemiology and Community
Health, 63 (5), 397-402.

Health and Productivity Toolkit. (2006). American College of Occupational and
Environmental Medicine.

Health and Safety Executive. (2005). Survey of Workplace Absence Sickness and (111)
Health (SWASH). Aralik 17, 2013 tarihinde http://www.hse.gov.uk/ adresinden
alind1.

Health Council of Canada. (2005). Modernizing the management of health human
resources: ldentifying areas for accelerated change. Report from a National
Summit, Toronto: Health Council of Canada. Aralik 1, 2013 tarihinde
http://lwww.chsrf.ca/research_themes/documents/HCC_HHRsummit_2005_eng.
pdf adresinden alindi.

Hemp, P. (2004). Presenteeism: At Work - But Out of It. Harvard Business Review, 1-9.



151

Heuvel, S. G., Geuskens, G. A., Hooftman, W. E., Koppes, L. L. ve Bossche, S. N.
(2010). Productivity Loss at Work; Health-Related and Work-Related Factors.
Journal of Occupational Rehabilitation, 20 (3), 331-3309.

Higgins, C., Duxbury, L. ve Lyons, S. (2001). Reducing Work—Life Conflict: What
Works? What Doesn’t? Ocak 16, 2014 tarihinde http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-
semt/alt_formats/hecs-sesc/pdf/pubs/occup-travail/balancing-
equilibre/full_report-rapport_complet-eng.pdf adresinden alind:.

Huang, D. T. (2008). A New Tool to Measure the Relationship Between Health-Related
Quality of Life and Workforce Productivity . Georgia Institute of Technology,
Degree Doctor of Philosophy.

ILO Report. (1995). World Employment. Erigim: 02.03.2014,
http://www.ilo.org/public/english/employment/strat/wer/wer95.htm.

Jain, G., Roy, A., Harikrishnan, V., Yu, S., Dabbous, O. ve Lawrence, C. (2013).
Patient-reported Depression Severity Measured by the PHQ-9 and Impact on
Work Productivity: Results From a Survey of Full-time Employees in the United
States. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 55 (3), 252-258.

Janssens, H., Clays, E., Kittel, F., Bacquer, D. D., Casini, A. ve Braeckman, L. (2012).
The Association Between Body Mass Index Class, Sickness Absence, and
Presenteeism. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 54 (5),
604-609.

Jex, S. M. (2002). Organizational Psychology: A Scientist-Practitioner Approach. New
York: John Wiley & Sons.

Johansen, V. (2012). Sickness presenteeism in Norway and Sweden. Nordic Journal of
Social Research, 3, 88-102.

Johns, G. (2010). Presenteeism in the Workplace: A Review and Research Agenda.
Journal of Organizational Behavior, 13 (4), 519-542.

Kessler, R. ve Frank, R. (1997). The Impact of Psychiatric Disorders on Work Loss
Days. Psychological Medicine, 27 (4), 861-873.

Kessler, R. C., Greenberg, P. E., Mickelson, K. D., Meneades, L. M. ve Wang, P. S.
(2001). The Effects of Chronic Medical Conditions on Work Loss and Work
Cutback. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 43 (3), 218—
225.

Kessler, R. (2003, Mart 8). Scoring the HPQ. Agustos 21, 2013 tarihinde
http://www.hcp.med.harvard.edu/hpg/info.php adresinden alindi.


http://www.ilo.org/public/english/employment/strat/wer/wer95.htm

152

Kessler, R. C., Barber, C., Beck, A., Berglund, P., Cleary, P. D., McKenas, D. ve
digerleri. (2003). The World Health Organization Health and Work Performance
Questionnaire (HPQ). Journal of Occupational and Environmental Medicine, 45
(2), 156-174.

Kessler, R., Petukhova, M., Mclnnes, K. ve Ustiin, T. B. (2007). Content and Scoring
Rules for the WHO HPQ Absenteeism and Presenteeism Questions. Erisim:
01.06.2013,
http://www.hcp.med.harvard.edu/hpg/ftpdir/absenteeism%?20presenteeism%20sc
0ring%20memo%20050107.pdf

Klachefsky, M. (2012). Understanding Presenteeism. Portland: Standard Insurance
Company.

Kogoglu, M. (2007). Isletmelerde Presenteeism Sorunu ve Insan Kaynaklar: Yonetimi
Cercevesinde Miicadele Yontemleri. 1stanbul: Yildiz Teknik Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

Kohler, S. ve Mathieu, J. (1993). Individual Characteristics, Work Perceptions and
Affective Reactions Influences on Differentiated Absence Criteria. Journal of
Organizational Behavior, 14, 515-530.

Koopman, C., Pelletier, K. R., Murray, J. F., Sharda, C. E., Berger, M. L., Turpin, R. S.
ve digerleri. (2002). Stanford Presenteeism Scale: Health Status and Employee
Productivity. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 44, 14-20.

Lack, D. M. (2011). Presenteeism Revisited: A Comprehensive Review. American
Association of Occupational Health Nurses, 59 (2), 77-89.

Lerner, D., Amick, I. B., Malspeis, S., Rogers, W., Gomes, D. ve Salem, D. (1998). The
Angina Related Limitations Questionnaire. Quality of Life Research, 7 (1), 23-
32.

Lerner, D., Amick, B. C., Rogers, W. H., Malspeis, S., Bungay, K. ve Cynn, D. (2001).
The Work Limitations Questionnaire. Medical Care, 39 (1), 72-85.

Letvak, S. A., Ruhm, C. J. ve Gupta, S. N. (2012). Nurses’ Presenteeism and Its Effects
on Self-Reported Quality of Care and Costs. The American Journal of Nursing ,
112 (2), 30-38.

Lin, J.-M. S., Resch, S. C., Brimmer, D. J., Johnson, A., Kennedy, S., Burstein, N. ve
digerleri. (2011). The economic impact of chronic fatigue syndrome in Georgia:
direct and indirect costs. Cost Effectiveness and Resource Allocation, 9 (1), 1-12.

Loeppke, R. (2008). The Value of Health and The Power of Prevention. International
Journal of Workplace Health Management, 95-108.



153

Lofland, J. H. (2004). Access to Health Care and Workplace Absenteeism Individuals
with Migraine Headache. Baltimore, Maryland: Johns Hopkins University,
Johns Hopkins University.

Lofland, J. H., Pizzi, L. ve Frick, K. D. (2004). A Review of Health-Related Workplace
Productivity Loss Instruments. Pharmacoeconomics, 22 (3), 165-184.

Lowe, G. S. (2002). Here in Body, Absent in Productivity - Presenteeism Hurts! Erisim:
18.10.2013, http://www.refresher.com/Archives/Igslpresenteeism.html.

MacDonald, L. C. (2010). The Experience of Presenteeism: Acute Care Nurses Working
in Northern Health. The University of Northern British Columbia, Degree of
Master of Arts in Disability Management.

MacGregor, J. N., Cunningham, J. B. ve Caverley, N. (2008). Factors in Absenteeism
and Presenteeism: Life Events and Health Events. Management Research News,
31 (8), 607-615.

Mandiracioglu, A. (2013). Presentizm Olgusu. Sosyal Giivenlik Dergisi, 3 (2), 9-17.

Mani, V. ve Jaisingh, S. (2014). A Multivariate Approach to Determine the Drivers of
Employee Absenteeism. Australian International Journal of Humanities and
Social Studies, 1 (1), 14-30.

Martinez, L. F. ve Ferreira, A. I. (2012). Sick at Work: Presenteeism Among Nurses in
a Portuguese Public Hospital. Stress and Health, 28, 297-304.

Mattke, S., Balakrishnan, A., Bergamo, G. ve Newberry, S. J. (2007). A Review of
Methods to Measure Health-related Productivity Loss. The American Journal of
Managed Care, 13 (4), 211-217.

McGorry, P. (2013). Revention, Innovation and Implementation Science in Mental
Health: The Next Wave of Reform. The British Journal of Psychiatry, 202 (54),
3-4.

McKevitt, C., Morgan, M., Dundas, R. ve Holland, W. W. (1997). Sickness Absence
and 'Working Through' lliness: A Comparison of Two Professional Groups.
Journal of Public Health Medicine, 19 (3), 295-300.

Medibank. (2011). Medibank’s Sick at Work: The Cost of Presenteeism to Your
Business and the Economy. Australia.

Meer, E. W., Boot, C. R., Gulden, J. W., Jungbauer, F. H., Coenraads, P. J. ve Anema,
J. R. (2013). Hand Eczema Among Healthcare Professionals in the Netherlands:
Prevalence, Absenteeism, and Presenteeism. Contact Dermatitis, 69, 164-171.



154

Milano, C. (2005). Being there: Can coming to Work Be a Risk. Risk Management, 52
(11), 30.

Moll, S. E. (2014). The Web of Silence: A Qualitative Case Study of Early Intervention
and Support for Healthcare Workers with Mental Ill-Health. BMC Public
Health, 14 (138), 1-23.

Moseti, H. K. (1996). An In-Depth Analysis of the Relationship Between Employee
Wellness Programs and Employee Health Care Costs. Nova Southeastern
University.

O’Callaghan, G. (2013). How Awareness of Presenteeism Positively or Negatively
Impacts Managerial Attitudes and or Behaviours. Ireland: National College of
Ireland, BA (Hons) in Human Resource Management.

O'Donnell, J. E. (2009). Presenteeism: A Comparative Analysis. University of
Massachusetts, Amherst, Master Thesis.

ONS. (2014). Sickness Absence in the Labour Market. UK: Office for National
Statistics.

Ozminkowski, R. J., Goetzel, R. Z. ve Long, S. R. (2003). A Validity Analysis of the
Work Productivity Short Inventory (WPSI) Instrument Measuring Employee
Health and Productivity. Journal of Occupational and Environmental Medicine,
45 (11), 1183-1195.

Oncel, S. (2005, Ocak 1). Sirketlerin Yeni Sendromu. Erisim: 04.04.2014, Capital
Online: http://www.capital.com.tr/sirketlerin-yeni-sendromu-
haberler/16963.aspx.

Oriicii, E. ve Kaplan, E. (2001). Kamu ve Ozel Sektér Calhisanlarinda Devamsizlik
Sorunu. Yonetim ve Ekonomi, 7 (1), 93-111.

Ozmen, G. (2011). Presenteizm ile Orgiitsel Baghlik Iliskisi: Tekstil Calisanlari
Uzerinde Bir Arastirma. Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal
Bilimler Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi.

Parboteeah, K. P., Addae, H. M. ve Cullen, J. B. (2005). National Culture and
Absenteeism: An Empirical Test. International Journal of Organizational
Analysis, 13 (4), 343-361.

Park, A. (2014). The Impact of a Workplace Environmental Change on Work- Related
Outcomes: Productivity, Presenteeism and Cognition. USA: Arizona State
University, Master of Science.



155

Partnership for Workplace Mental Health. Erisim: 08.05.2014,
http://www.workplacementalhealth.org/

Pedalino, E. ve Gamboa, V. U. (1974). Behavior Modification and Absenteeism:
Intervention in One Industrial Setting. Journal of Applied Psychology, 59 (6),
694-698.

Pfeifer, C. (2010). Impact of Wages and Job Levels on Worker Absenteeism.
International Journal of Manpower, 31 (1), 59-72.

Pilette, P. C. (2005). Presenteeism in Nursing: A Clear and Present Danger to
Productivity. Journal of Nursing Administration, 35 (6), 300-303.

Prasad, M., Wahlqgvist, P., Shikiar, R. ve Shih, Y.-C. T. (2004). A Review of Self-
Report Instruments Measuring Health-Related Work Productivity: A Patient-
Reported Outcomes Perspective. Pharmacoeconomics, 22 (4), 225-244.

Prater, T. ve Smith, K. (2011). Underlying Factors Contributing to Presenteeism and
Absenteeism. The 2011 New Orleans International Academic Conference, (s.
981-994). New Orleans, Louisiana USA.

Quazi, H. (2013). Presenteeism: The Invisible Cost to Organizations. UK: Palgrave
Macmillan.

Rantanen, I. ve Tuominen, R. (2011). Relative Magnitude of Presenteeism and
Absenteeism and Work-Related Factors Affecting Them Among Health Care
Professionals. International Archives of Occupational and Environmental
Health, 84, 225-230.

Reilly, M., Zbrozek, A. ve Dukes, E. (1993). The Validity and Reproducibility of a
Work Productivity and Activity Impairment Instrument. Pharmacoeconomics, 4
(5), 353-365.

Richmond, M. K., Shepherd, J. L., Pampel, F. C., Wood, R. C., Reimann, B. ve Fischer,
L. (2014). Associations Between Substance Use, Depression, and Work
Outcomes: An Evaluation Study of Screening and Brief Intervention in a Large

Employee Assistance Program. Journal of Workplace Behavioral Health, 29, 1-
18.

Roijen, L. v., Essink-Bot, M., Koopmanschap, M., Michel, B. ve Rutten, F. (1995).
Societal Perspective on the Burden of Migraine in The Netherlands.
Pharmacoeconomics, 7 (2), 170-179.

Roijen, L. v., Essink-Bot, M., Koopmanschap, M., Bonsel, G. ve Rutten, F. (1996).
Labor and Health Status in Economic Evaluation of Health Care. The Health and



156

Labor Questionnaire. International Journal of Technology Assessment in Health
Care, 12, 405-415.

Schultz, A. B. ve Edington, D. W. (2007). Employee Health and Presenteeism: A
Systematic Review. Journal of Occupatonal Rehabilitation, 17, 547-579.

Schultz, A. B., Chen, C.-Y. ve Edington, D. W. (2009). The Cost and Impact of Health
Conditions on Presenteeism to Employers. Pharmacoeconomics, 27 (5), 365-
378.

Scuffham, P. A., Vecchio, N. ve Whiteford, H. A. (2013). Exploring the Validity of
HPQ-Based Presenteeism Measures to Estimate Productivity Losses Health and
Education Sectors. Medical Decision Making, 1-13.

Shamian, J. ve El-Jardali, F. (2007). Healthy Workplaces for Health Workers in
Canada: Knowledge Transfer and Uptake in Policy and Practice. Healthcare
Papers, 7 (1), 6.

Shutler-Jones, K. ve Tideswell, G. (2011). Now or Never: If Providing Onsite Health
Services And General Health Promotion are Enough to Combat Stress and
Ensure Employee Well-Being. Safety and Health Practitioner, 29 (1), 39-41.

Silas, L. (2007). From Promise to Practice: Getting Healthy Work Environments in
Health Workplaces. Healthcare Papers, 7 (1), 46.

Smith, A. (2006). Milletlerin Zenginligi. Istanbul: Tiirkiye is Bankas1 Kiiltiir Yaymlar1.

Sparks, K., Cooper, C., Fried, Y. ve Shirom, A. (1997). The Effects of Hours of Work
on Health: A Meta-Analytic Review. Journal of Occupational & Organizational
Psychology, 70, 391-408.

Spector, P. E. (1986). Perceived Control by Employees: A Meta-Analysis of Studies
Concerning Autonomy and Participation at Work. Human Relations, 39 (11),
1005-1016.

Statistics Canada. (2012). Work Absences in 2011. Perspectives on Labour and Income,
1-11.

Stewart, W. F., Ricci, J. A., Chee, E., Morganstein, D. ve Lipton, R. (2003). Lost
Productive Time and Cost Due to Common Pain Conditions in the US
Workforce. Journal of the American Medical Association, 290 (18), 443-2454.

Senel, B. (2012). Devamsizlik Nedenleri ve Maliyetinin Arastirilmasi. Marmara Sosyal
Arastirmalar Dergisi, (3), 1-17.



157

Tan, P. C., Robinson, G., Jayathissa, S. ve Weatherall, M. (2014). Coming to Work
Sick: A Survey of Hospital Doctors in New Zealand. The New Zealand Medical
Journey, 127 (1399).

The Sainsbury Centre for Mental Health. (2009). Mental Health at Work: Developing
the business case. Erigim: 18.01.2014, www.scmh.org.uk.

TMS Consulting. (2012). Workforce Productivity: Effects of Presenteeism. Erisim:
11.12.2013, http://www.tmsconsulting.com.au/ws-
content/uploads/TMS_Consulting_-_Presenteeism.pdf.

Towers Watson/National Business Group on Health. (2013). 2013/2014 Towers Watson
Staying@Work Survey. US: Towers Watson.

Treble, J. ve Barmby, T. (2011). Worker Absenteeism and Sick Pay. England:
Cambridge University Press.

Tucker, L. A. ve Friedman, G. M. (1998). Obesity and Absenteeism: An Epidemiologic
Study of 10,825 Employed Adults. American Journal of Health Promotion, 12
(3), 202-207.

Turpin, R. S., Ozminkowski, R. J., Sharda, C. E., Collins, J. J., Berger, M. L., Billotti,
G. M. ve digerleri. (2004). Reliability and Validity of the Stanford Presenteeism
Scale. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 46 (11), 1123-
1133.

TUIK. (2013). Tiirkiye Saglk Arastirmasi, 2012. Tiirkiye Istatistik Kurumu.
Tynan, P. (2011). Executive Health: All Present. New Zealand Management , 46.

Uguz, S., Inang, B. Y., Yerlikaya, E. E. ve Aydm, H. (2004). Endicott Iste Uretkenlik
Olgegi’nin  (EIUO) Tirk Toplumunda Gegerlilik ve Giivenilirliginin
Degerlendirilmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 15 (3), 209-214.

Verlag, G. (2009). Absenteeism. Erisim: 13.07.2014
http://books.google.com.tr/books?id=3tbZacwP5GgC&hl=tr&source=gbs_navli
nks_s.

Wager, N., Fieldman, G. ve Hussey, T. (2003). The effect of Ambulatory Blood
Pressure of Working Under Favourably and Unfavourably Perceived
Supervisors. Occupational and Environmental Medicine, 60, 468-474.

Wang, P. S., Beck, A., Berglund, P., Leutzinger, J. A., Pronk, N., Richling, D. ve
digerleri. (2003). Chronic Medical Conditions and Work Performance in the
Health and Work Performance Questionnaire Calibration Surveys. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 46 (12), 1303-1311.



158

Wang, J., Schmitz, N., Smailes, E., Sareen, J. ve Patten, S. (2010). Workplace
Characteristics, Depression, and Health-Related Presenteeism in a General
Population Sample. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 52
(8), 836-842.

Warren, C. L. (2009). Cost Burden of the "Presenteeism"” Health Outcome in a Diverse
Nurse and Pharmacist Workforce: Practice Models and Health Policy
Implications. Tennessee: The University of Tennessee, Health Science Center,
Degree Doctor of Philosophy.

Weyman, A., Meadows, P. ve Buckingham, A. (2013). Extending Working Life, Annex
6: Audit of Research Relating to Impacts on NHS Employees. England: NHS
Employers.

Willingham, J. G. (2008). Managing Presenteeism and Disability to Improve
Productivity. Benefits & Compensation Digest, 45, s. 11-14. Orlando.

Wooden, M. (1992). The Cost of Time off in Australia. Asia Paciflc Journal of Human
Resources, 30, 1-10.

World Health Organization. (1995). Global Strategy on Occupational Health for All:
The Way to Health at Work. Geneva: Finnish Institute of Occupational Health.

World Health Organization Expert Consultation. (2004). Appropriate Body-Mass Index
for Asian Populations and its Implications for Policy and Intervention
Strategies. The Lancet, 157-163.

World Health Organization. (2008). Global Health Observatory (GHO): Obesity -
Situation and trends. Erigim: 16.04.2014
http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/obesity_text/en/.

Yalcin, S. (1988). Personel Yéonetimi. Istanbul: Istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi
Yayini.

Yildiz, H. ve Yildiz, B. (2013). Is Yasanminda Presenteeism - S6zde Var Olma - Olgusu:
Saglhk ve Verimlilik Agisindan Onemi. 7. Ulusal Saghk ve Hastane Idaresi
Kongresi 27-29 Eyliil, (s. 819-830). Konya.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=14726171
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=14726171
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=14726171

EKLER

EK-1. Cahsmanmin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Uygulanabilecegine Dair Arastirma izin Belgesi
Sl T.C.
‘ KIRIKKALE UNIVERSITESI
Tip Fakultesi Hastanesi Bashekimligi

Say : 48193183-71.00/ (4 O {{ N~
Konu : Anket Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi
Saglik Idaresi Bslumu

ILGI : 28.11.2013 tarih ve B.30.2.HAC.0.13.14.00/137 sayil yaziniz.
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Hastanesi’nde

16 Aralik 2013

ligi yaziniz incelenmis olup, okulunuz yiiksek lisans égrencisi Aysun KANDEMIR'in
hastanemizde . “saglik g¢aliganlarinda iste var olamama (presenteeism) ve ise devamsizlik

(absenteeism) baglikli anket uygulamasi tarafimizca uygun géralmustar.

Bilgilerinize geregini arz ederim.

L 3
Yrd. Dog¢.Dr. Refik YA YA

Bashekim a.

Bashekim Yardimcisi

ADRES : Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi - Yenigehir Mahallesi Tahsin Duru Caddesi No: 14

Yahsihan / KIRIKKALE

Bashekimlik Yazi Isleri Birimi VHKI Y. SEYHAN lik @Kk Tel: 0318 333 50 00 (5745) 4444071 Fax: 0318 224 46 97
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EK-2. Cahsmamin Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde Uygulanabilecegine
Dair Arastirma izin Belgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kirikkale I1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 19451680-044/ 06.12.2013+« 1 48709 -+.-/12/2013
Konu: Tez Calismasi. v

HACETTEPE UNIVERSITESI
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik idaresi Boliimiine

Ilgi: 28/11/2013 tarih ve 39 sayili yaziniz.

Ilgi kayith yazimz geregi Okulunuz Saghk Kurumlari Yonetimi yiiksek lisans
6grencisi Aysun KANDEMIR® in *‘Saglik Calisanlarinda Prensenteeism[iste var ol(a)mama |
Sorununun ve Mali Yiikiiniin Incelenmesi’’ konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda kullanmak
tizere hazirladigi “‘Saglik Calisanlarinda Iste Var Olmama (prensenteeism) ve Ise
Devamsizlik (absenteeism)’” baslikli anketi Genel Sekreterligimize bagli Kirikkale Yiiksek
Ihtisas Hastanesinde ¢alisan personelimize uygulama talebi Egitim Komisyonu tarafindan
incelenmistir. 06/12/2013 tarihindeki Egitim Komisyonu toplantisinda yapilacak ¢alismanin
sonucunun, Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydi ile uygun goriilmiistiir.

bl
A K’ 7

Genel Sekreter a.
Idari Hizmétler Baskan

Geregini rica ederim.

Ek: Bir adet toplanti tutanagi 6rnegi.

Baglarbasi Mah.Lokmanhekim Cad. No: 1 KIRIKKALE irtibat: Selma UNAL- Egitim Subesi
Tel: (0318) 215 12 60 Fax: (0318)2151275 - Tel: (0318)21512 79
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T.C

.. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Kirikkale Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TOPLANTI TUTANAGI

06/11/2013 tarihinde

yapilan Egitim Komisyonu Toplantisinda Hacettepe Universitesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler F

akiiltesi Saglik Idaresi dgrencisi Aysun KANDEMIR® in ““‘Saglik
Calisanlarinda Prensenteeism[iste var ol(@mama ] Sorununun ve Mali

Incelenmesi> konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda kullanmak iizere hazirladigi “‘Saglik
Calisanlarinda Iste Var Olmama (prensenteeism) ve Ise Devamsizlik (absenteeism)” baslikh

anket sorular incelenmis olup, yapilacak galismanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda
ilan edilmemesi kayd: ile uygun gOriilmiistiir.
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EK-3. Hastane Cahsanlarinda Iste Var Olamama (Presenteeism) ve Ise

Devamsizlik (Absenteeism) Anketi

Bu arastirmanin amaci, hastane calisanlarinin saglik sorunlarindan dolayr iste var
olamama durumlarmin caligma performanslarina olan etkilerini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Bu amagcla asagida, ilgili her bir boyutu degerlendirecek olgekler, kisisel
ve demografik bilgiler yer almaktadir. Anketimiz toplam 4 (dért) bdlimden
olusmaktadir.

Anketi doldurmak icin aywracagimiz siire ve degerli katkilarimiz icin simdiden
tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Aysun Kandemir
KU SBF Saghk Yo6netimi Boliimii Arastirma Gorevlisi
Hacettepe Universitesi Saglik Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

A. SAGLIK DURUMUNUZ

Miikemmel | Cok iyi Iyi (I;sgz Kotii
Al.Genel olarak, su an ki
genel saghk durumunuzu a 2 s Ha s
nasil tanimlarsiniz?

B. CALISMA YASAMINIZ

B1. Mesleginiz?

B2. Asagidakilerden hangisi calisma saatlerinizi tamémmlamaktadir?
] Giindiiz
1 Nobet - Vardiya
] Giindiiz + Nobet

B3. Son 4 haftada (28 giin) toplam kac¢ saat cahstimz? (Asagidaki tablodan
faydalanabilirsiniz.)

saat

4 Haftahk toplam ¢alisma saatini hesaplamak icin 6rnek;

9 saat 5 giin ¢calisma toplam = 45 saat x 4 hafta = 180 saat

Pazartesi - Cuma 8 saat, Cumartesi 5 saat toplam = 45 saat x 4 hafta = 180 saat
8 saat 5 giin ¢alisma toplam = 40 saat x 4 hafta = 160 saat

7 saat 5 giin ¢alisma toplam = 35 saat x 4 hafta = 140 saat

8 saat 4 giin ek olarak 4 saat toplam = 36 saat x 4 hafta = 144 saat

7 saat 3 giin ek olarak, 2 giin 4 saat toplam = 29 saat x 4 hafta = 116 saat
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C. ISTE VAR OLAMAMA VE ISE DEVAMSIZLIK

C1. Son 2 hafta icinde asagida siralanan saglik sorunlarindan hangisi/hangilerinden
sikayet¢i oldunuz? Ayrica sikayet¢i oldugunuz hastaligin bir hekim tarafindan tanismnin
konulup konulmadigini belirtiniz.

Sikayetci oldunuz mu?
EVET, tam EVET, tam
shk 1 HAYIR ’ ’
Saglik Sorunlari konuldu konulmad
1. Eklem agris1, kas-iskelet sistemi
) [ P L3
problemleri
2. Kronik bel/boyun agrist 1 mP) (3
3. Migren-bas agris1 T WP 3
4. Yiksek kan basinci ya da
] ] [ P (3
hipertansiyon
5. Yiiksek kan kolesterolii mE P BE)
6. Kalp hastaliklar1 mE P mE)
7. Uyku problemi [y (o (3
8. Depresyon [y (o (3
9. Anksiyete (kaygi, endise)
o L1 mp L3
bozuklugu
10. Astim NE P R
11. Diyabet T mp 3
12. Obezite (1 mP) )
13. Kanser 01 o mE
14. Mide problemleri [ mp 3
15. Kronik yorgunluk ya da diisiik
.. [ ) L3
enerji
16. Oksiiriik ya da bogaz agrisi [ P R
17. Ates, titreme ya da diger soguk
- . Joa L1 P (3
alginligy/grip belirtileri
18. Kabizlik, su kaybi1 ya da ishal [y P R
19. Is kazas1 [y P R
20. Yaralanma ve kaza (1 BP) )
21.Diger......cvieiiinn . . .
(Liitfen belirtiniz) ! 2 s



http://www.google.com.tr/search?hl=tr&rlz=1T4GGLT_enTR397&&sa=X&ei=PBvuTIb3JZO6hAe4yuCSDA&ved=0CCMQBSgA&q=kolesterol%C3%BC&spell=1

164

C2. Son 2 hafta icinde asagida siralanan saglik sorunlarindan hangisi/hangileri ¢aligma
saatleriniz i¢inde verilen zaman dilimlerinde ka¢ kez isinizi yapmaktan alikoydugunu

belirtiniz.

Ornek: Son 2 hafta icinde kronik bel/boyun agris1 4 kez tam giin, 2 kez yarim ve 3 kez de
1 saat ¢caligmanizi engellemigse vereceginiz cevap su sekilde olacaktir:

Saghk sorunlari: Tgm Yaf "M 3saat| 2saat| 1saat 1 saatten Hic¢
giin giin az
2; Kronik bel/boyun 4 9 3
agrisi
Tam | Y 1 saatten
Saghk sorunlar: i a,l,‘lm 3saat | 2saat | 1saat Hic¢
gin gin az

1. Eklem agris1, kas-iskelet
sistemi problemleri

2. Kronik bel/boyun agris1

3. Migren-bas agris1

4. Yiksek kan basinci ya da
hipertansiyon

5. Yiiksek kan kolesterolii

6. Kalp hastaliklar1

7. Uyku problemi

8. Depresyon

9. Anksiyete (kaygi, endise)
bozuklugu

10. Astim

11. Diyabet

12. Obezite

13. Kanser

14. Mide problemleri

15. Kronik yorgunluk ya da
diisiik enerji

16. Oksiiriik ya da bogaz
agrisi

17. Ates, titreme ya da diger
soguk alginligy/grip belirtileri

18. Kabizlik, su kayb1 ya da
ishal

19. Is kazas1

20. Yaralanma ve kaza

21.Di8eT i
(Liitfen belirtiniz)



http://www.google.com.tr/search?hl=tr&rlz=1T4GGLT_enTR397&&sa=X&ei=PBvuTIb3JZO6hAe4yuCSDA&ved=0CCMQBSgA&q=kolesterol%C3%BC&spell=1
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C3. Son 2 haftada fiziksel ve saghk sorunlarimizdan dolay1r asagidaki durumlarinin
her birinde harcadiginiz giin sayisim yandaki kutucuga yaziniz.

Son 2 haftada

Kag
defa?

1. Kag defa fiziksel ya da ruhsal bir saghk sorununuzdan dolay: tam giin
ise gelmediniz?

(Lutfen sadece kendi saglik sorununuzdan dolayr gelmediginiz giinleri
yaziniz.)

2. Kag defa saghk disinda herhangi bir nedenden dolay1r tam giin ise
gelmediniz?

3. Kag defa fiziksel ya da ruhsal saghk sorunlarimizdan dolay1 bir ¢alisma

giiniiniin bir kisminda ise gelmediniz? (Liitfen gelmediginiz tam bir giin
saylsini yazmayin.)

4. Kag defa saghk disinda herhangi bir nedenden dolay1 bir ¢aligma giiniiniin
bir kisminda ise gelmediniz? (Liitfen gelmediginiz tam bir giin sayisini

yazmayin.)

5. Kag giin rapor aldiniz?

6. Kag giin yillik izin kullandiniz?

7. Ka¢ defa ise erken gelip, gec ciktmiz ya da izinli oldugunuz giinde
calistiniz?

C4. Son 2 haftada (14 giin) iste bulundugunuz siire icinde harcadiginiz zaman
hakkinda sorular yer almaktadir. Her sorunun karsisina size en yakin olan cevabi

isaretleyiniz.
Her Cogu Ara Bazen Hicbir

Zaman Zaman sira Zaman
1. Olmas1 gerektigi kadar dikkatli
bir sekilde calismadiginizi a 2 s Ha s
diisiiniiyor musunuz?
2. Calisma kalitenizin  olmasi
gerekenden  diisiik  oldugunu Ha 2 s a s
diisiiniiyor musunuz?
3. lIsinize konsantre olamadigmizi uf 0, Oq up Os
diisiiniiyor musunuz?
4. Saglk sorunlarmnizin ¢aligmanizi uf 0, Os up Os
engelledigini diislinliyor musunuz?
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C5, C6 ve C7 numarah sorularda verilen olcekte 0 en kotii cahisma
performansim 10 ise en iist derece calisma performansim gostermektedir.
Buna gore;

C5. Sizinle benzer isi yapan c¢ahsan(lar)in performansim1 nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok Katii Cok lyi

C6. Son 2  hafta (14 giin) icindeki calisma performansimizi nasil
derecelendirirsiniz?

Cok Kaotii Cok lyi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C7. Son 1 yil icindeki genel calisma performansinizi nasil degerlendirirsiniz?

Cok Katii Cok lyi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C8. Son 2 haftadaki (14 giin) calisma performansinizi sizinle benzer isi yapan
diger cahsan(lar)in performans: ile karsillastirdigimzda nasil degerlendirirsiniz?
(Sadece bir secenegi isaretleyiniz.)

1. Diger caliganlardan daha iyi
2. Hemen hemen diger ¢alisanlar kadar
3. Diger calisanlardan daha kotii
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D. KISISEL VE DEMOGRAFIK BILGILER
D1. Yasimz? __ (giin)/___ (ay)/ (y1)

D2. Cinsiyetiniz?
1. Kadin
2. Erkek

D3. Medeni durumunuz?
1. Evli
2. Bekar

D4. Ka¢ ¢cocugunuz var?
1. Yok

2. 1

3. 2

4. 3

5. 4yada daha fazla

DS5. Okul 6ncesi donemde olan ¢ocugunuz var m?
1. Var
2. Yok

D6.Aylk geliriniz ne kadar?
Maas:
Ek 6deme (doner sermaye):

D7. Cahstigimiz boliim/birim:

D8. Mesleginizdeki hizmet siireniz: yil
D9. Su an ¢cahstiginiz hastanedeki hizmet siireniz: yil
D10. Su ana kadar ka¢c kurum degistirdiniz?

D11. En son bitirdiginiz/mezun oldugunuz okul?

1. Okur- yazar ()
2. Ilkokul ()
3. Ortaokul ()
4. Lise ()
5. 2 yillik Giniversite ()
6. 4 yillik Giniversite ()
7. T1ip Fakiiltesi ()
8. Yiiksek lisans ()
9. Doktora ()
1 ()

0. Tipta uzmanlik
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D12. Boyunuz?

CM

D13. Kilonuz?

KG

Anket sona ermistir, sabriniz icin tesekkiir ederim.



